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SEMILLERO DE INVESTIGACION, UNA ESTRATEGIA DE
PROMOCION CIENTIFICA.

La investigacion cientifica es uno de los pilares mas importantes del desarrollo
de la sociedad. Por medio de ella se genera el conocimiento, y este, al aplicarse
contribuye al avance cientifico, resolucion de problemas y comprension del
mundo que nos rodea. La investigacién cientifica desempefia un papel

fundamental en la innovacion, desarrollo tecnolégico, econémico y educativo.

Segun Jiménez (1), la universidad es el espacio donde se debe estudiar a la
sociedad actual en la que vivimos con una conciencia critica y responsabilidad
ética, para asi lograr el desarrollo de la misma. Por ello posee la misi6on de
fortalecer la investigacion cientifica por medio de la formacion de investigadores.
En este contexto, el semillero de investigacion se origina a fin de plantar la semilla
investigativa en aquellos quienes tienen el anhelo de iniciarse en la investigacion,
siendo un espacio seguro en donde estudiantes de pregrado y posgrado, docentes
y funcionarios aprendan a investigar, formando vinculos con docentes
investigadores, conociendo las diferentes lineas de investigacion, y el proceso
investigativo.

Flores, et al. (2), afirman que el semillero de investigacion es el lugar de
interaccion entre miembros de la universidad e investigadores que buscan el
desarrollo socio-econdmico y excelencia educativa.

Asi también Calla- Vazquez (3), menciona que el semillero de investigacion es
un programa que ofrece formacién tedrica en investigacion, por medio de

realizacion de talleres y cursos que busquen desarrollar competencias
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investigativas, metodologicas y de redaccion en sus miembros. También fomenta
el interés investigativo por medio de experiencias practicas como la participacién
en proyectos, publicaciones de trabajos y eventos de ciencia e innovacion,

favoreciendo asi a una formacion integral.

Castro-Rodriguez (4), afirma que la formacién de un semillero de
investigacion en la universidad influye de manera positiva en el acrecentamiento
de aprendizaje acerca de las metodologias en investigacion, en el desarrollo de
capacidades de creacion de trabajos investigativos y de liderazgo de sus

miembros, promoviendo asi la produccion cientifica y aporte a la literatura.

La implementacion del semillero de investigacion constituye una estrategia de
vital importancia para la promocion cientifica, ya que contribuye de manera
significativa al crecimiento de la sociedad por medio de la formacion de
investigadores que desarrollen habilidades en investigacion, y capacidades
creativas, sin dejar de lado la formaciéon en valores que respetan la dignidad
humana y que llevan a impulsar a la ciencia y a la educacion, permitiendo la

innovacion, el desarrollo sostenible, y una mejor calidad de vida.
Dra. Maria de los Angeles Echagiie Pérez

Coordinadora del CEI-FOUNC
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Articulo Original/ Original Article

PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA TOMA RADIOGRAFICA EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Biosecurity practices during radiographic taking in dental students

1 Carlos Ramoén Lima De Le6n
1. Universidad Nacional de Concepciéon — Facultad de Odontologia — Docente Cétedra de

Imagenologia
Cémo referenciar este Lima De Leén, Carlos Ramoén. Practicas de
articulo/ How to reference bioseguridad durante la toma radiografica en estudiantes
this article de odontologia. Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem.

2023; 4(2): 8-13.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir las practicas relacionadas a la bioseguridad durante
la toma radiografica en estudiantes de odontologia. Mediante un trabajo descriptivo,
observacional, de tipo trasversal prospectivo, realizado en una poblacién de estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepcion (FOUNC) Paraguay, se utilizo
un tipo de muestro probabilistico censal, totalizando una poblacién n=73. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante un cuestionario en Google Forms, el cual fue enviado mediante los distintos
grupos de WhatsApp de cada curso. Los resultados sobre uso de gorros y mascarillas 50% solo
algunas veces; lentes de protecciéon 50% nunca utiliza, guantes 90% respondi6 usar siempre; el
lavado de manos 80% lo hace siempre, la eliminacion de residuos 40% solo algunas veces. Sobre
la asepsia del area de radiografias solo 17% lo realiza siempre; la desinfeccion del equipo de rayos
x el 36% lo hace a veces; la antisepsia de la cavidad oral solo 7% lo realiza siempre; el lavado y
desinfeccion del empaque radiografico 71,50% lo hace siempre, mandil de plomo 78,50%
afirmaron utilizarlo siempre y la distancia adecuada para la toma radiografica 73% cumple
siempre esta normativa.

Palabras clave: medidas especificas, proteccion, zona de seguridad.

SUMMARY/ ABSTRAC

The objective of this research was to describe the practices related to biosafety during
radiographic taking in dental students. Through a descriptive, observational, prospective cross-
sectional study, carried out in a population of Dentistry students at the National University of
Concepciéon (FOUNC) Paraguay, a type of census probabilistic sampling was used, totaling a
population of n=73. Data collection was carried out through a questionnaire in Google Forms,
which was sent through the different WhatsApp groups of each course. The results on the use of
caps and masks 50% only sometimes; 50% never use protective glasses, 90% answered always use
gloves; 80% hand washing is always done, 40% waste disposal only sometimes. Regarding the
asepsis of the X-ray area, only 17% always do it; disinfection of x-ray equipment 36% do it
sometimes; oral cavity antisepsis is always performed by only 7%; 71.50% always wash and
disinfect the radiographic packaging, lead apron 78.50% stated that they always use it and the
adequate distance for radiographic taking 73% always complies with this regulation.

Keywords: specific measures, protection, safety zone

*Autor de Correspondencia: Carlos Ramén Lima De Leén decanatofo@unc.edu.py
Trabajo de Investigacion Presentado en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepcion, para
optar por el cargo de Profesor Adjunto (2023)

Fecha de recepcion: septiembre 2023. Fecha de aceptacion: octubre 2023
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons



mailto:decanatofo@unc.edu.py
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

1. Introduccion

En el campo de la odontologia, los
examenes radiologicos son importantes
para el diagnostico y la planificacion del
tratamiento, asi como para el control y
seguimiento de los tumores orales y
circundantes (1-3). En particular, la
radiografia es un método excelente para
obtener iméigenes de estructuras dentales
y maxilofaciales, detectar fracturas,
enfermedades del crecimiento dental,
cambios en las estructuras de soporte,
cancer y otros problemas bucales (4-6).

Actualmente se utilizan rayos X con
diferentes sistemas de imagen que pueden
ser utilizados de acuerdo a la situacion
clinica (5)(7). Las situaciones encillas que
surgen con relacion al diagnostico clinico
pueden responderse con radiografias
intraorales (apical/oclusal) o extraorales
(panoramicas/cefalométricas P-A),
mientras que las situaciones mas
complejas requieren tomografia
computarizada e incluso las que son de
haz conico (CBCT) (8-11). Para confirmar
un diagnostico temprano, se deben
combinar multiples métodos
radiologicos, lo que resulta en una mayor
exposicion a la radiacion.

Debido a la importancia de los
estudios de radiografia dental (12), los
odontologos son los especialistas que mas
utilizan los rayos X (13) (14), y la falta de
comprension de los efectos negativos (15)
de su uso relacionados a la radiacion que
producen hacen que sean los
profesionales del area de la salud que se
encuentran mas expuestos a estos efectos
por lo que los procedimientos de
proteccion deben ser cuidadosamente
explicados y constantemente revisados
(14).

El uso de radiacién ionizante implica
el cumplimiento de normas,
procedimientos de proteccién. Si bien las
dosis individuales y los riesgos en
radiografia dental se consideran bajos (5),
la dosis combinada es importante debido
al alto namero de pruebas realizadas (15).
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Los pacientes reciben la menor dosis
posible ya que en radiologia dental, este
nivel incluye factores relacionados con el
uso de equipos de rayos X (kV, tiempo de
exposicion y mA), tamafio del punto de
radiacion, fotorreceptores y elementos de
mantenimiento y el control de estos
factores puede ser util para reducir las
dosis (15).
|Por lo tanto, el proposito de este articulo
es describir las practicas relacionadas a la
bioseguridad durante la toma radiografica
en estudiantes de odontologia de la
Universidad Nacional de Concepcion,
Paraguay en el periodo 2023.

2. Material y método

Es un trabajo de diseno descriptivo,
observacional, de tipo trasversal
prospectivo, realizado en una poblacion
de estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional
de Concepcion (FOUNC) Paraguay, se
utiliz6 un tipo de muestro probabilistico
censal, totalizando una poblacion de 73
estudiantes del segundo al quinto curso y
que ya realizan tomas radiograficas
periapicales de forma convencional.
Fueron excluidos 3 estudiantes que no
respondieron al cuestionario, siendo n=73

Como criterio de inclusiéon se aplico
que loa participantes sean estudiantes de
la carrera de odontologia de la FOUNC
que estén matriculados en el periodo
2023. Siendo excluidos aquellos del
primer curso que ain no han cursado la
asignatura de Imagenologia y aquellos
que no deseen participar.

La recoleccion de datos se realizo
mediante  un  cuestionario  auto
administrado en formato digital mediante
la herramienta Google Forms, el cual fue
enviado mediante los distintos grupos de
WhatsApp de cada curso. Los datos
fueron organizados y analizados mediante
proceso estadistico descriptivo en Excel
2019®, a fin de obtener resultados en
forma de graficos, teniendo en cuenta las
variables de investigacion.



3. Resultados

Los resultados de este trabajo se
presentan segun las variables estudiadas,
primeramente, se realiz6 un analisis sobre
las medidas generales de bioseguridad,
donde se incluyeron el uso de uso de
dispositivos de barreras durante la
realizacion de las radiografias
periapicales dentro del proceso de
aprendizaje clinica y pre-clinica de los
estudiantes (tabla 1); fueron indagados
sobre el uso de gorros y mascarillas donde
el 20% afirma que siempre lo utiliza,
mientras el porcentaje mayoritario de
50% solo algunas veces; en tanto el uso de
lentes de proteccion el 50% nunca utiliza,
y solo el 10% lo usa siempre; con relacion
a la utilizacion de guantes el 90%
respondi6 siempre y el restante 10% casi
siempre; sobre el lavado de manos para

realizar el procedimiento de toma
radiografica periapical el 80% lo hace
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desinfeccion del empaque radiografico
luego de tomar la imagen, el 71,50% lo
hace siempre, mientras el resto respondio
21.50% casi siempre y solo 7% a veces.
Con relaciéon a los aspectos especificos
relacionados a la bioseguridad en
radiologia odontologica, teniendo en
cuenta la utilizacion de mandil de plomo
con protector tiroideo donde 78,50%
afirmaron utilizarlo siempre y solamente
el 4,30% no lo utiliza; sobre la distancia
adecuada respetando la zona de seguridad
para la toma radiografica 73% concuerda
en cumplir siempre esta normativa de
bioseguridad.

Del empaque despues de la Rx
Grafco 1 Medidas de Ejuague bucal del paciente
asepsia y antisepsia Del equipo de Rx

Del area donde realiza Rx

siempre y el resto casi siempre; sobre la nunca 43%
eliminacion adecuada de los residuos 4%
generados, especificamente las envolturas 25:50%
de las placas radiograficas en los o
contenedores indicados, solo 10% s 30%
respondi6 siempre, 18% nunca y el grupo a veces 36%
mayoritario del 40% solo algunas veces. 32%
Sobre los aspectos de asepsia y antisepsia
durante la toma de radiografias 21.50%
odontoldgicas (Grafico 1); la asepsia del . 20%
, . . ' casl1 siempre
area donde se realiza la radiografia solo 26%
17% lo realiza siempre, en comparacion al 25.50%
25% que respondi6 nunca; sobre la
desinfeccién del equipo de rayos x el 36% 71.50%
a veces, solo 14% siempre; sobre la siempre 7%
indagacion si realizan la antisepsia de la 14%
cavidad oral del paciente con algan tipo de 17%
enjuague bucal solo 7% lo realiza siempre
en contraposiciéon al 43% que no lo hace
nunca; sin embargo sobre el lavado y
TABLA 1. Medidas generales de bioseguridad n=73
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES
F % F % F % F %
Gorro / 14 20 11 15,7 35 50 10 14,3
mascarilla
Lentes 7 10 6 8 22 32 35 50
Guantes 63 90 7 10 0 o) o) 0
Lavado de manos 56 80 14 20 0 0 0 0
Eliminacién de 7 10 29 32 28 40 13 18

residuos
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Grafico 2

i . = SIEMPRE
Medidas Especificas
CASI SIEMPRE
ALGUNAS VECES
NUNCA
78.50%

73%

10%
.20%

1 4.30%

MANDIL DE
PLOMO

DISTANCIA
ADECUADA

4. Discusion

Sobre los aspectos generales de
bioseguridad Rodriguez y Bueno (7)
mencionan que 63% aplican el uso regular
de barreras de proteccion como
mascarillas, mientras en este estudio solo
20% lo utiliza siempre; mientras el uso de
guantes es del 100% siendo similar a los
encontrados; mientras que el manejo
adecuado de residuos generados donde
los mismos afirman que el 64% no lo
realiza de forma adecuada mientras que
en nuestros resultados se aprecia que el
grupo mayoritario lo realiza algunas veces
o casi siempre.

Sobre los  procedimientos de
desinfeccion, asepsia y antisepsia en el
estudio de Guarnizo (12) 51% realiza
siempre la desinfeccion y asepsia del
equipo de Rx y el lugar donde se realiza el
procedimiento, que no son coincidentes
con nuestros resultados donde se observa
que se realiza solo a veces en su mayoria.
Por otro lado, sobre la desinfecci6on del
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empaque luego de la toma radiografica
ambos coinciden que es mayor al 70%.

Hernandez et al (15) menciona sobre
las medias de bioseguridad especifica
para proteccion en radiologia que se
cumplen en un 60% de la poblacion en su
estudio, datos que son similares a los
obtenidos siendo 78.5% con relaciéon al
uso de mandil de plomo.

Sobre la aplicacion de la distancia
adecuada para respetar la zona de
seguridad Rugama (4) afirma en sus
resultados que la poblacion estudiada en
su mayoria 90% cumple con el mismo,
datos que son similares a los resultados
obtenidos en este estudio

5. Conclusiones

Luego del andlisis de los datos, se
pudo concluir que, dentro de las medidas
generales de bioseguridad, los estudiantes
nunca utilizan lentes de proteccion, gorro
y mascarillas solo algunas veces, si
concuerdan en usar siempre guantes y
realizar el lavado de manos.

Sobre las medidas de asepsia y
antisepsia, siempre desinfectan el
empaque luego de la toma radiogréafica,
pero nunca realizan antisepsia con
enjuague bucal a los pacientes, y solo a
veces realizan la asepsia del equipo y el
area de trabajo antes de la toma
radiogréafica.

En cambio, las medidas especificas
como el uso del mandil de plomo y las
distancia al tomar la radiografia para
respetar la zona de seguridad siempre lo
realizan.
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Resumen

El Sindrome del Tanel Carpiano es un trastorno que se desarrolla en el misculo esquelético, es de
origen neurolégico cronico producido por la compresion del Nervio Mediano. El objetivo del trabajo
es determinar el nivel de conocimiento sobre el Sindrome del tinel Carpiano en estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepcién, Paraguay en el periodo 2023. El
diseno es del tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 65 estudiantes seleccionados por muestreo aleatorio simple, del 2do curso al 5to curso
respectivamente. El levantamiento de datos se realizé6 mediante una encuesta Se envi6 un enlace de
Google Forms a través de la plataforma WhatsApp con preguntas cerradas, el cual estuvo
estructurado por 8 items referente al Conocimiento del Sindrome del Tanel Carpiano y 5 items sobre
al Conocimiento del Tratamiento y Prevencion, de esa manera facilitar la recoleccion de datos y saber
cuan informados estaban sobre el tema. Los datos fueron ingresados en una hoja de calculo del
programa Excel 2016 y se procedid al anilisis de datos en el sistema computarizado para luego
exportarlos a Word 2016, y poder visualizar adecuadamente los resultados. Segin los datos
recabados de la poblacion estudiada son mujeres (62,5%) y de igual manera; tanto el nivel de
conocimiento general y el nivel de conocimiento sobre el tratamiento y prevencion tuvieron un nivel
de conocimiento Bueno, con 70% para el primero y con 57% para el segundo.

Palabras clave: conocimiento general, tratamiento, prevencion.
SUMMARY/ ABSTRAC

Carpal Tunnel Syndrome is a disorder that develops in the skeletal muscle, it is of chronic neurological origin
caused by compression of the Median Nerve. The objective of the work is to determine the level of knowledge
about Carpal Tunnel Syndrome in students of the Dentistry program at the National University of Concepcion,
Paraguay in the period 2023. The design is observational, descriptive and cross-sectional. The sample was made
up of 65 students selected by simple random sampling, from the 2nd year to the 5th year respectively. Data
collection was carried out through a survey. A Google Forms link was sent through the WhatsApp platform with
closed questions, which was structured by 8 items regarding Knowledge of Carpal Tunnel Syndrome and 5 items
regarding Knowledge of the Treatment and Prevention, in this way facilitating data collection and knowing how
informed they were on the subject. The data were entered into a spreadsheet of the Excel 2016 program and the
tables and graphs were generated in the computerized system and then exported to Word 2016, and the results
could be properly displayed. According to the data collected from the population studied, they are women
(62.5%) and likewise; Both the level of general knowledge and the level of knowledge about treatment and
prevention had a Good level of knowledge, with 70% for the first and 57% for the second.

Keywords: general knowledge, treatment, prevention.

*Autor de Correspondencia: Rocio Marlene Ramos ramosrociomarlenes@gmail.com
Trabajo de Investigacion realizado en la Catedra de Materiales Dentales - Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Concepcidén (2023)

Fecha de recepcién: septiembre 2023. Fecha de aceptacion: octubre 2023
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

14


mailto:ramosrociomarlenes@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

1. Introduccion

El Sindrome del Tdnel Carpiano es un
trastorno que se desarrolla en el musculo
esquelético, es de origen neuroldgico
cronico producido por la compresion del
Nervio Mediano, se lo define como de
caracter multifactorial donde influye la
edad, el sexo, de origen laboral y
relacionado a algunas enfermedades
sistémicas constituyéndose asi uno de los
principales problemas que afecta la salud
de los odontblogos comprometiendo el
normal desarrollo de sus actividades
laborales (1).

Las manos forman parte de Ila
anatomia del ser humano y constituye un
organo de trabajo importante, siendo
necesario conservar su integridad
anatémica, para que los estudiantes de
Odontologia puedan desarrollar el
gjercicio clinico de sus funciones (2).

Se lo considera una enfermedad
laboral, ocasiona afecciones que pueden ir
desde una ligera sintomatologia como
dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento hasta la incapacidad
total de la practica odontologica, llegando
a poner en riesgo su salud, disminuyendo
su rendimiento laboral, econémico y
afectando la calidad de su trabajo (3).

En estadios mas avanzados del
sindrome se evidencia la fuerza de
oposicion del pulgar, ocasionando la
pérdida de coordinacion lo cual dificulta
la realizacion de funciones motrices y
sensoriales  propias del ejercicio
odontologico (4).

Es por eso que este tipo de estudio de
investigacion en la  comunidad
odontolégica son de suma importancia ya
que, de no realizarse, no tendriamos
referencias del conocimiento que tienen y
si padecen o no este sindrome. De
realizarse el estudio de investigacion se
podria llegar a promover campafas
preventivas.

De lo dicho anteriormente se expone
el objetivo del trabajo es determinar el
nivel de conocimiento sobre el Sindrome
del tanel Carpiano en estudiantes de la
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carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Concepcion, Paraguay en el
periodo 2023

2. Material y método

La Investigacion es del tipo
observacional, descriptiva y de corte
transversal. @ La  muestra  estuvo
conformada por 65  estudiantes
seleccionados por muestreo aleatorio
simple, del 2do curso al 5to curso
respectivamente.

El levantamiento de datos se realizd
mediante una encuesta con preguntas
referentes al Conocimiento General sobre
el Tanel Carpiano, Conocimiento sobre
prevencion y tratamiento sobre el mismo,
previa autorizacion y permiso de la
Facultad. Se envi6 un enlace de Google
Forms a través de la plataforma
WhatsApp con preguntas cerradas, el cual
estuvo estructurado por 8 items referente
al Conocimiento del Sindrome del Tdnel
Carpiano y 5 items sobre al Conocimiento
del Tratamiento y Prevencion, de esa
manera facilitar la recoleccion de datos y
saber cuan informados estaban sobre el
tema.

Posterior al levantamiento de datos,
los mismos fueron ingresados en una hoja
de célculo del programa Excel 2016 y se
procedio a generar los cuadros y graficos
en el sistema computarizado para luego
exportarlos a Word 2016, y poder
visualizar adecuadamente los resultados

Para realizar el analisis estadistico se
elaboraron tablas descriptivas de
frecuencia porcentual (%), se utilizo
barras con valores porcentuales.

La escala de valoracion para calcular
el Nivel de Conocimiento se aplicara en
total 13 preguntas de las cuales 8
preguntas estan relacionadas al Nivel de
Conocimiento General sobre el Sindrome
Carpiano y los 5 restantes referentes al
Nivel de Conocimiento sobre Tratamiento
y Prevencion.

A cada opcion de respuesta se le da
una valoracion siendo:

Si: 2 ptos.

Tal vez: 1 pto.
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No conoce: 0 ptos.

Asi mismo se hace la valoracién de las
respuestas sobre cada pregunta y se
efectia una sumatoria global en cada
dimension y un calculo porcentual del
mismo para llegar al nivel Bueno, Regular
y Malo.

3. Resultados
En el Grafico 1 se observa que mas del
62% de la muestra la conforman

estudiantes de sexo femenino.

Grafico 1 Districucién por sexo

62,50%

W FEMENINO  m MASCULINO

En la districusion de estudiantes por
curso se puede apreciar en el grafico 2 que
los alumnos del 3er curso fueron los de
mayor frecuencia 28 (43,7%), seguido del
cuarto curso 16 (24,6%), segundo curso 14
(21,5%) y quinto curso 6 (9,2%).

Grafico 1 Districucién por cursos

28
16
14
]
Cuarto Quinte Segundo Tercero
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Con relacion al nivel de conocimiento
sobre aspectos generales del sindrome de
tunel carpiano de los estudiantes que
participaron del estudio observable en el
grafico 3, los mismos presentan un nivel
bueno en un 70%, un 5% es regular y 25%
malo.

Grafico 3 Nivel de Conocimiento sobre
Aspectos Generales

M Bueno
m Regular

= Malo

Con respecto al conocimiento sobre el
tratamiento y la prevencion del sindrome,
se puede observar segun el grafico 4 que
los estudiantes evidencian un nivel bueno
en 57%, regular 11% y 32% malo.

Grafico 4 Nivel de Conocimiento sobre
Tratamiento y Prevencion

H Bueno
B Regular
Malo

4. Discusion
En cuanto a las variables
sociodemograficas, los resultados

coinciden con el trabajo de Sotilla Medina
(5) en el 2021 mencionan que el mayor
porcentaje de las estudiantes encuestadas
en su investigacion fueron del sexo
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femenino, en semejanza al resultado de
esta investigacion.

En cuanto al nivel de conocimiento
sobre aspectos generales del Sindrome del
Ttnel Carpiano los estudiantes mostraron
tener un nivel de conocimiento bueno en
un 70%, en contraste con Naupa (3) que
en 2019 realiz6 un estudio similar, donde
el nivel de conocimiento de estudiantes de
octavo, noveno y décimo ciclo fue
solamente regular en su mayoria.

Asi mismo al referirnos sobre el
Nivel de conocimiento sobre Tratamiento
y Prevencion los estudiantes se ubicaron
en el nivel de conocimiento es bueno en
un 57% de los sujetos estudiados, en
relacion a esta variable coincide con los
resultados de Navarro et al. (4) quien en
base a sus resultados desarrolld6 un
programa orientado a prevenir el STC en
estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas.

Dentro del estudio, se observd el
interés de los participantes por el
sindrome del tnel carpiano en varios
aspectos como lo es su diagnoéstico y
tratamiento. Sin embargo, hay pocos
estudios dirigidos a programas de
prevencion del STC, por lo que este
trabajo da lugar a poder seguir dentro de
esta linea de investigacion y promover
estrategias preventivas dentro de la
FOUNC.

5. Conclusiones

El nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia de Ila
Universidad Nacional de Concepcion
sobre aspectos generales al igual que los
aspectos sobre tratamiento y prevenciéon

del sindrome de tinel carpiano es Bueno.

6.

1-
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Resumen

El objetivo de este estudio experimental in vitro fue evaluar cuantitativamente la intensidad de
transmision luminosa a través de 3 tipos de pernos prefabricados de fibra de vidrio, a diferentes
profundidades para la reconstruccion de dientes despulpados. Material y método: fueron utilizados
90 pernos prefabricados de fibra de vidrio de 3 marcas distintas 1. Parapost Fiber Lux (Colténe), 2.
Overpost (Overfibers) y 3. Reforpost (Angelus), 10 especimenes para cada condicién experimental,
que fueron colocados en cilindros de silicona y posteriormente sometidos a cortes secuenciales con
una recortadora de precisién a distintas profundidades (9 mm, 6mm y 3mm). Como fuente de energia
luminosa se utiliz6 un aparato fotopolimerizador LED (Bluephase - Ivoclar, Vivadent) y las
mediciones cuantificadas a través de un lector digital (radiémetro - Coltolux Light Meter).
Resultados: El anélisis estadistico (Anova), demostré diferencias significativas entre los 3 tipos de
pernos y a las distintas profundidades, los mayores niveles de trasmisién luminosa se registraron a
la profundidad de 3mm y 6mm para los pernos Parapost Fiber Lux (Colténe), seguidos de los pernos
Overpost (Overfibers), en tanto que los pernos Reforpost (Angelus), no registraron valores
estadisticamente significativos de transmisién luminosa para las 3 profundidades. Conclusiones: La
cantidad de luz transmitida depende del tipo de perno (composicién y propiedades) y la profundidad
de trasmision de la luz, lo que sugiere una mayor traslucidez en los primeros (Parapost Fiber Lux -
Colténe), favoreciendo la adhesion de los cementos resinosos en las zonas mas profundas o criticas
para el cementado y la fijacion de los pernos con sus respectivas restauraciones.

Palabras clave: pernos, fibra de vidrio, fotopolimerizador, transmisién luminosa, radiémetro.

Summary/ Abstract

The objective of this in vitro experimental study was to quantitatively evaluate the intensity of light transmission
through 3 types of prefabricated fiberglass bolts, at different depths for the reconstruction of pulpless teeth.
Materials and methods: 9o prefabricated fiberglass bolts of 3 different brands were used: 1. Parapost Fiber Lux
(Colténe), 2. Overpost (Overfibers) and 3. Reforpost (Angelus), 10 specimens for each experimental condition,
which were placed in silicone cylinders and subsequently subjected to sequential cuts with a precision trimmer
at different depths (9mm, 6mm and 3mm). As a source of light energy, a LED curing light device (Bluephase -
Ivoclar, Vivadent) was used and the measurements were quantified through a digital reader (radiometer -
Coltolux Light Meter). Results: Statistical analysis (Anova) showed significant differences between the 3 types
of bolts and at different depths. The highest levels of light transmission were recorded at a depth of 3mm and
6mm for the Parapost Fiber Lux (Colténe) bolts, followed by Overpost bolts (Overfibers), while Reforpost bolts
(Angelus), did not register statistically significant values of light transmission for the 3 depths. Conclusions: The
amount of light transmitted depends on the type of bolts (composition and properties) and the depth of light
transmission, which suggests a greater translucency in the former (Parapost Fiber Lux - Colténe), favoring the
adhesion of resinous cements in the deepest or critical areas for the cementing and the fixing of the bolts with
their respective restorations.

Keywords: fiberglass, bolts, curing light, light transmission, radiometer
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1. Introduccion

Los pernos o postes, son retenedores
intrarradiculares, utilizados para la
reconstruccion de dientes despulpados,
en la Gltima década se expandieron los
postes de fibra de vidrio, que permiten
obtener una alta estética, principalmente
en el sector anterior de la boca. Un punto
critico para el éxito de estos, consiste en la
cementacion adhesiva, por lo que es
primordial el uso correcto de cementos, la
profundidad de transmisién de la luz del
fotopolimerizador y la intensidad de estos
para lograr una buena retencion de las
restauraciones. Ante la  pérdida
significativa de la parte coronaria de un
elemento dental, provocada por un
tratamiento endodoéntico o por otros
factores, es frecuentemente necesaria la
reconstrucciéon coronaria asociada con
retenedores intrarradiculares. Se han
propuesto diferentes técnicas y materiales
para este tipo de reconstruccion, variando
su composicion, resistencia mecanica y
fuerza adhesiva. (1) Las numerosas
marcas varian en su composicion, forma
anatomica, y configuracion superficial.
Los pernos translicidos han aparecido
recientemente en el mercado y estan
destinados a conducir la luz necesaria
para polimerizar cementos de doble
activacion (2,3,4). Dentro de la variedad
de retenedores intrarradiculares
prefabricados hoy dia los de fibra de
vidrio, por sus amplias ventajas fisicas,
mecanicas, preservacion de la estructura
dental, practicidad en la ejecucion técnica,
pudiendo eliminar algunos pasos de
laboratorio, buena resistencia a la flexi6on
y elasticidad (7, 8) estética superior, costo
asequible, ademas de estar fabricado con
materiales compatibles con las técnicas de
cementaciéon adhesiva. (9, 10)

Los pernos de fibra, incluyendo los
translucidos, exhiben algunas
caracteristicas interesantes que justifican
su uso clinico, que incluye un modulo de
elasticidad similar a la de la dentina y las
caracteristicas quimicas compatibles con
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bisfenol-metacrilato de glicidilo (Bis-
GMA) y con resinas cominmente
utilizadas en los procedimientos
adhesivos (11)

El uso de pernos de fibra de vidrio
para la restauracién de dientes tratados
endodonticamente estd apoyada por
evidencias clinicas confiables (12). Para
que estos sean retenidos de forma pasiva
en el interior de los conductos radiculares,
deben utilizarse cementos resinosos para
favorecer la adhesién quimica y su
retencion. Para desarrollar propiedades
mecanicas adecuadas en la cavidad bucal,

dichos cementos resinosos deben
conseguir u na polimerizacion adecuada
(13).

La resistencia adhesiva parece

depender del tipo de perno, asi también la
disminucion de la resistencia adhesiva en
el tercio apical radicular no esta lo
suficientemente clara (14), pero parece
estar  relacionada con  menores
intensidades de luz de fotocurado a
mayores profundidades (15). Debido a sus
diversas ventajas como su estética, sus
propiedades fisicas similares a la del
diente natural entre otros, han colocado a
los pernos de fibra en primer lugar como
alternativa para los procedimientos de
restauracion.

Para desarrollar propiedades
mecanicas adecuadas en la cavidad bucal,
dichos cementos resinosos deben
conseguir una polimerizacion adecuada
(16)

Se ha encontrado evidencia cientifica
sobre el grado de polimerizacion de los
cementos resinosos, que pueden afectar
relevantemente sus propiedades, como la
dureza y la resistencia a la fractura (17)

Los niveles de polimerizacion de estos
cementos disminuyen a mayor
profundidad dentro del conducto
radicular, y sugieren el uso de pernos
transmisores de luz, para mejorar la
fotopolimerizacién de estos, en las zonas
mas criticas del canal radicular (tercio
apical) (16)

Los agentes cementantes, necesitan
una activacion a través de una fuente de
luz, para lograr su polimerizacion
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completa. No obstante, se recomienda
también el uso de cementos de curado
dual, en aquellos casos de insuficiente
polimerizaciéon del cemento, ain en
presencia de luz (11)

En el 2020 (3), recomendaron el uso
de pernos de fibra de vidrio para
aumentar la profundidad de
polimerizacion de los cementos resinosos
foto-activados. En tanto que (5),
sugirieron que la transmision luminosa
del fotopolimerizador que atraviesa el
perno de fibra de vidrio, no tiene una
influencia significativa en los valores de
resistencia adhesiva.

En cuanto a la dureza de Knoop en
relacion con la profundidad de
polimerizacion, encontrando que en el
80% de los casos la dureza disminuia a
profundidades superiores a 3 mm, lo que
sugiere una insuficiente transmision de
luz y por ende de polimerizaciéon del
cemento resinoso alrededor de los pernos
a nivel de los tercios medio y apical de las
raices. (8)

Sobre la base de estas premisas, nos
pareci6 de interés verificar la intensidad
de transmision luminosa a través de 3
pernos prefabricados de fibra de vidrio
presentes en el mercado de nuestro pais,
mediante medidas radiométricas a
diferentes profundidades de los pernos
dentro del canal radicular.

2. Material y método

Diseiio: experimental in vitro
Variable: Transmision luminosa
Factores de variacion:

1. Pernos:

a. Parapot

b. Reforpost

c¢. Overpost

2. Profundidad:

a. gmm

b. 6mm

c. 3mm

Modelo Factorial: 3x 3

Numero de repeticiones: 10 (n = 10)
Tamaio de la Muestra: 3x3x10 =90
cuerpos de prueba
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Cuerpos de Prueba: pernos
incrustados en cilindros de silicona de 30
mm de didmetro (9, 6 y 3 mm de altura)

3. Resultados

Los valores de intensidad de transmision
luminosa, se encuentran agrupados en la
tabla 1, siendo sometidos a anAlisis
estadistico (ANOVA)

Tabla 1- Valores de intensidad de
transmision luminosa (mw/cmz2)

Promedio de Intensidad luminosa
a diferentes profundidades y pernos
(en mW/cm?)

Intensidad
40 -~

35

30

25

20

15

10

5

0
Overpost 9 6 3
M Parapost

Reforpost Profundidad (mm)

4. Discusion

Las exigencias actuales relacionadas a la
estética dentaria, tanto para los
materiales restauradores, asi como las
técnicas que envuelven el proceso
restaurador, vienen  evolucionando
rapidamente. El uso de pernos de fibra de
vidrio, constituye uno de los avances para
la odontologia estética, por la traslucidéz
que presentan, haciendo mas naturales
las reconstrucciones dentarias,
principalmente en el sector anterior de la
cavidad bucal. La intensidad de
trasmision luminosa a través de los
pernos prefabricados de fibra de vidrio
utilizados para este estudio (Parapost,
Overpost y Reforpost), a diferentes
profundidades (9, 6 y 3 mm),
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demostraron tener efecto significante
para la variable en estudio, especialmente
para los pernos Parapost y Overpost, que
obtuvieron los mayores valores de
transmision luminosa, favoreciendo la
polimerizacion completa del agente
cementante, lo que se contradice con los
resultados de Mallman et al (13), que
sugirieron que la transmisién luminosa
que atraviesa el perno de fibra de vidrio,
no tiene influencia significativa sobre el
grado de polimerizacion de los cementos
resinosos.

Los resultados de este estudio estan de
acuerdo con Yap (16); Cagidiaco MC et al
(6), que informaron que la transmision de
luz a través de los pernos disminuyen a
mayor profundidad dentro del conducto
radicular, al igual que Roberts et al (14),
que concluyeron que la transmision de luz
disminuye a profundidades superiores a 3
mm, lo que sugiere una insuficiente
transmision de luz en los tercios medio y
apical del canal radicular.

4. Conclusiones

De acuerdo con la metodologia
utilizada, se concluye que:
Los mayores valores de transmision
luminosa se obtuvieron a los 3 mm de
profundidad para los pernos Parapost
Fiber Lux (Colténe)
(Overfibers)

Los menores valores de trasmision

y  Overpost

luminosa se obtuvieron a los 9 mm de
profundidad, para los 3 tipos de pernos
utilizados.

Los pernos de la marca Parapost Fiber
Lux (Colténe), obtuvieron los valores
mayores, para las 3 profundidades (9 mm,

6 mm y 3 mm).
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Los pernos de la marca Overpost
(Overfibers), obtuvieron valores menores
de transmision luminosa, con respecto a
los pernos Parapost Fiber Lux (Colténe), y
valores mayores que los pernos de la
marca Reforpost (Angelus) para las 3
profundidades (9 mm, 6 mm y 3 mm).

Los pernos de la marca Reforpost
(Angelus),

estadisticamente no significantes para la

registraron valores

variable en estudio, la transmision

luminosa, con respecto a los pernos
Parapost Fiber Lux (Colténe) y Overpost
(Overfibers), para las 3 profundidades (9

mm, 6mm y 3 mm).
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Resumen

El proposito de este estudio es describir la prevalencia de mal oclusiones segtin la llave de Angle y
sus variables en nifios en edad escolar de una Institucién Educativa de la ciudad de Concepcion en el
periodo 2023. El trabajo es de tipo observacional descriptivo, de corte trasversal, prospectivo, para
el efecto se utiliz6 consentimiento informado firmado por los padres, el levantamiento de datos se
realiz6 mediante observacion clinica, de manera aleatoria con luz natural en una de las aulas de la
institucion, la poblacién estuvo constituida por 100 nifios de 7 a 12 afios de edad. Se pudo comprobar
que el 79% de la muestra presentaba Clase I, el 15% Clase I1 y el 6% Clase III, en edades comprendidas
entre 6 a 11 afios. Entre las prevalencias de las variables se observo que un 41% de la muestra
presentaba mordida normal anterior y posterior, un 26% poseia apinamiento dental, el 12 % dientes
separados o con diastemas, un 10% sobre mordida, y un 4% de mordida abierta y relacién borde a
borde. Por lo que se puede afirmar que existe un alto indice de mal oclusiones dentales en la
poblacién estudiada, en mayor porcentaje perteneciente al sexo masculino con 7 afios de edad.

Palabras clave: Llave de Angle, mal oclusiones, nifios escolares.

Summary/ Abstract

The purpose of this study is to describe the prevalence of malocclusions according to Angle's key and
its variables in school-age children from an Educational Institution in the city of Concepcion in the
period 2023. The work is descriptive, cross-sectional, observational, prospective, for the effect,
informed consent signed by the parents was used, the data collection was carried out through clinical
observation, randomly with natural light in one of the classrooms of the institution, the population
consisted of 100 children from 7 to 12 years old. It was possible to verify that 79% of the sample
presented Class I, 15% Class II and 6% Class III, in ages between 6 and 11 years. Among the
prevalences of the variables, it was observed that 41% of the sample presented normal anterior and
posterior bite, 26% had dental crowding, 12% separated teeth or with gaps, 10% overbite, and 4%
overbite. Open and edge-to-edge relationship. In conclusion, there is a high rate of dental
malocclusions in school children in Concepcion, in a higher percentage belonging to the male sex
with 7 years of age.

Keywords: Angle key, malocclusions, school-age children.
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1. Introduccion

La ortodoncia como especialidad
dentro de la odontologia, es compleja y
exige al profesional constante
actualizacion.

Conocer las diferentes anomalias
oclusales en nifios y la posibilidad de
cuantificar dichas anomalias, nos
permitira prospectar acciones preventivas
en la poblacion escolar, ademas de
incentivar a futuras investigaciones
analiticas. (1)

La Vigilancia Epidemiologica es el
proceso permanente de monitorizacion y
evaluacion de la situacion de salud en una
comunidad y de sus factores
determinantes (2), que permite utilizar la
informacién para tomar decisiones a nivel
individual y colectivo, con el fin de
disminuir y los riesgos que conllevan. (3)

La clasificacion universal de mal
oclusion, utilizados hasta hoy dia es la
Clasificacién de mal oclusiéon de Angle. En
el afio 1899, el Dr. Edward Angle, publica
en la Revista Cosmos, su clasificacion de
mal oclusién, y lo denomina Clase I, o
normo oclusioén, clase II, o disto oclusién
y clase III o mesio oclusion. (4)

Esta relaciéon de mal oclusion esta
basada en la relacion de ctaspides entre los
primero molares superiores e inferiores,
la cual ha sido tomada como referencia
para las mal oclusiones de origen
dentario. (5)

Segan Angle los primeros molares en
oclusiéon deberian relacionarse de forma
que la caspide mesiovetibular del molar
superior ocluya sobre el surco vestibular
del molar inferior. (6)

Angle tomo como referencia al primer
molar para su clasificacion de mal
oclusion, porque el primer molar es el
primer diente permanente en erupcion,
estd implantada en zonas de hueso
compacto y estable, y poseen una
anatomia que favorece su sencilla
identificacion. (7)

Resulta muy frecuente encontrar
variables de mal oclusion acompaniando a
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la clasificacion de Angle, las principales
variables, pueden ser el apifiamiento, los
diastemas, las mordidas abiertas, las
mordidas cerradas o sobre mordidas, en
un plano transversal las mordidas
cruzadas posterior, mordida normal y las
mordidas en tijera. (8)

El objetivo de este trabajo es describir
la prevalencia de mal oclusiones segtn la
llave de Angle y sus variables en nifios en
edad escolar de una Institucion Educativa
de la ciudad de Concepcion en el periodo
2023.

2. Material y método

El presente estudio de investigacion es
de tipo observacional descriptivo, de corte
trasversal, prospectivo. La poblacién
estuvo constituida por 100 ninos de entre
7 a 12 anos de edad, alumnos que cursan
del primer al cuarto grado, de la escuela
Basica José Gaspar Rodriguez de Francia,
de la ciudad de Concepcién y para el
efecto se utilizd  consentimiento
informado, firmado por los padres.

El relevamiento de datos se realizd
mediante observacion clinica, y la
seleccion se realizd6 de manera aleatoria
con luz natural en una de las aulas de la
institucién, donde se utiliz6 pupitres
propios del aula.

El registro de datos se realizd en
fichas, elaboradas por el autor y aprobado
por el Comité de ética en Investigacion de
la FOUNC.

Se tuvo en cuenta como criterio de
inclusién a ninos de ambos sexos en edad
escolar de entre 7 a 12 afos que estén
matriculados en la institucién, en el
periodo 2023 y como criterio de exclusion
se establecid exceptuar a nihos cuyos
padres no firmaron el consentimiento
informado o que no hayan asistido a la
escuela el dia del levantamiento de datos.

3. Resultados

Se realiz6 la observacion clinica a un total
de 100 escolares, siendo el sexo masculino
en porcentaje mayoritario segun el grafico
1
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44% Grafico 1

M Masculino

O Femenino

56%

Se calculo la llave de Angle discriminado
por sexos, siendo la clase I en la poblacion
masculina la de mayor prevalencia, siendo
la clase III femenina el grupo con menor
porcentaje segun el grafico 2.
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Por otro lado la clase II es de mayor
frecuencia en el grupo de 9 afios 33% y 8
afos 22%, siendo el grupo minoritario el
de 11 afos con 6% solamente, pudiendo
constatarse en el grafico 4.
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La clase III por otro lado se distribuye
43% en el grupo de 77 anos, 29% en los de
11 afios y 28% en el grupo de 6 afios, segin
se aprecia en el grafico 5.

Con relacion a la distribucion de la clase I
por edades segun grafico 3, se puede
apreciar que son mayoritarias en 6 afios
24% y 7 anos 28%, en tanto en el grupo de
11 afios solo se observa un 4%.
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Con relacion a las anomalias, la de mayor
prevalencia en la poblacion estudiada es el
apinamiento 27% segin se puede
observar en el grafico 6.

4. Discusion

En los resultados de este estudio se pudo
apreciar que existen un alto indice de
prevalencia de mal oclusiones en edad
escolar en la ciudad de Concepcion, lo que
concuerda con el trabajo de Ingrid Castillo
et. al. en Nayarit (9), México, cuyos
resultados fueron 47% de clase I, seguido
de 31% de clase IT y un 22% de clase III,
resultados parecidos a la investigacién
realizada en la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, en el Pert (10) con un
54,5% de Clase I, 26,4% de clase II y un
19,1% de clase III, la investigacion
también concluy6 que entre las anomalias
se observa con un 27% de apifiamiento, lo
que no concuerda con el trabajo de Flor
de Maria Campos en Costa Rica, donde
senala que el 48,9 % de la muestra
presentaba apifiamiento. De igual manera
los resultados de esta investigacion
demuestran una gran coincidencia con la
mayoria de los trabajos que sirvieron
como base a este trabajo.

4. Conclusiones

Segin los resultados se puede
concluir que la prevalencia del sexo es el
masculino, al analizar la frecuencia de mal
oclusiones segin la llave de Angle se
encontr6 que corresponde a la Clase II, y

como anomalia el apifiamiento,
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Resumen

Una importante cifra de personas con discapacidad a nivel mundial padece de diversas
patologias bucales que no son tratadas, asi también la atencién odontologica de estas
personas requiere ciertos conocimientos y protocolos que deben ser llevados en cuenta.
El objetivo se bas6 en determinar la percepcion sobre atencion odontolégica a pacientes
con discapacidad en docentes de odontologia de una universidad privada del Alto
Parana, Paraguay en el periodo 2022. El estudio fue de caracter descriptivo, con un
enfoque cuantitativo y un disefio observacional, realizado en 20 docentes odontélogos
mediante una encuesta anénima. En los resultados se destacan que la totalidad de los
encuestados no cuenta con un curso de capacitacion para atender a estos pacientes sin
embargo la mayoria se auto percibe con un nivel suficiente.
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SUMMARY/ ABSTRAC

A significant number of people with disabilities worldwide suffer from various oral
pathologies that are not treated, and the dental care of these people requires certain
knowledge and protocols that must be taken into account. The objective was based on
determining the perception of dental care for patients with disabilities in dentistry
teachers at a private university in Alto Parana, Paraguay in the period 2022. The study
was descriptive in nature, with a quantitative approach and an observational design,
carried out in 20 dental teachers through an anonymous survey. The results highlight
that all of the respondents do not have a training course to care for these patients,
however, the majority perceive themselves as having a sufficient level.
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1. Introduccion

La odontologia inclusiva va tomando
lugar viéndose como una necesidad y un
derecho dentro de la sociedad. Para la
atencion profesional en el consultorio
odontolégico se considera paciente con
necesidades especiales a aquellos que
presentan signos y sintomas de orden
fisico, mental o sensorial, social y/o de
comportamiento anormal. (1)

La discapacidad se define segtin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como un término general que abarca las
deficiencias, limitaciones de la actividad y
restricciones de la participacion que una
persona pueda tener. (2) La poblacion de
discapacidad mundial ha aumentado a
15%, lo cual significa mas de mil millones
de personas en el mundo, en América
Latina y el Caribe, se estima que hay 140
millones de personas con discapacidad, y
que tienden a incrementarse las
enfermedades no transmisibles y por
causas externas. (3)

En el Paraguay, la poblacién que
presenta algin tipo de discapacidad es
estimada en aproximadamente 10,7 % de
la poblacion, siendo la discapacidad visual
la més frecuente, seguidas de dificultades
de tipo motriz y auditiva, (4) cabe destacar
que el 50 % de la discapacidad en nuestro
pais es causada por accidentes viales. (1)
Las politicas publicas de salud adoptadas
por el Paraguay se muestran ineficientes
para responder a las necesidades
bucodentales esenciales de la poblacion.
(5)

Segun la OMS, dos terceras partes de
la poblacion con discapacidad no reciben
atencion bucodental alguna, (6) ya que
muchas de ellas dependen de otras
personas para lograr y mantener una
buena salud tanto general como bucal. (7)
La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) ha sefialado que menos del
3% de las personas con discapacidad en
Latinoamérica acceden a servicios de
salud y rehabilitacion. (3)

En base a lo expuesto, el objetivo de
este estudio es Determinar la percepcion
sobre atenciéon odontologica a pacientes
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con discapacidad en docentes de
odontologia de una universidad privada
del Alto Parana, Paraguay en el periodo
2022.

2.Material y método

Es una investigacion descriptiva,
observacional, trasversal, cuyo muestreo
es no probabilistico en docentes de la
carrera  de Odontologia de wuna
Universidad Privada ubicada en el
Departamento de Alto Parana de
Paraguay.; la poblaciéon estad formada de
31 docentes, de los cuales solo 24 son
odontdlogos y pueden ser parte del
estudio.

Los criterios de inclusiéon describen
docentes de ambos sexos, con titulo
profesional de odont6logo, que se
desempefien como encargados de catedra
o auxiliares en la carrera de odontologia
de una universidad privada en Ciudad del
Este. Los criterios de exclusion, docentes
que no hayan firmado el consentimiento
informado, y los que no hayan completado
la encuesta en el periodo establecido.
Fueron excluidos 4 docentes por lo que
n=20.

Con variables independientes de tipo
categorico nominal como la percepcion
sobre discapacidad y sobre la atencion
odontoldgica a personas con discapacidad
y categorico ordinal el nivel de
preparacion técnica para la atencion
odontologica de pacientes con
discapacidad.

El instrumento de recoleccion de
datos fue una encuesta cuyas preguntas
fueron elaboradas en base a 3 encuestas
de trabajos de investigacion de diferentes
autores. Alvarado (2018) presento un
estudio sobre los criterios actuales para el
manejo odontolégico de las personas con
discapacidad. Scagnet (2018) publicé un
articulo de odontologia y discapacidad
que trataba de la importancia de la
inclusion dentro de la odontologia.
Mientras que Catafio (2020) en su estudio
midi6 los factores determinantes para la
atencion odontolégica en pacientes con
discapacidad.
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El instrumento de recoleccion de
datos se basd en las encuestas realizadas
por los mencionados autores; se
seleccionaron 20 preguntas relacionadas
a las variables del estudio, las mismas
fueron previamente verificadas por un
profesional con experiencia en atencién
odontologica a pacientes con
discapacidad, se realizaron
modificaciones con la finalidad de que
sean facilmente comprendidas, ya que las

mismas presentaban caracteristicas
propias del idioma de origen de los
investigadores.

Asi también se aplico la prueba piloto
a 12 docentes odontblogos de ambos sexos
de la carrera de odontologia de otra
universidad privada.

La muestra se tom6 durante el mes de
diciembre del afio 2022, la participacion
se dio luego del consentimiento
informado.

Para los resultados se utilizo el
programa Microsoft Excel que permitid
editar hojas de calculo para la
interpretacion mediante, graficos y tablas
estadisticas con un lenguaje de
programacion macro llamado Visual
Basic para aplicaciones

2. Resultados

Los  profesionales  docentes que
participaron del estudio, primeramente
fueron sometidos a un cuestionario de
autopercepcion el cual consta preguntas
sobre varios aspectos relacionados a la
atencion a Pacientes con Discapacidad
(PcD) descritas en la tabla 1. La misma fue
sometida a un andlisis global dentro de
una escala de  valoracion de
autopercepcion de conocimientos
(M=mucho, S=lo suficiente, CN=casi
nada, N=nada) donde se puede observar
que el mayor porcentaje en casi todos los
indicadores es S (lo suficiente), sin
embargo en lo que se refiere a Aspectos
meédicos que pueden presentar los PcD, en
la Optimizacién de tiempo en la atencién
odontologica a estos pacientes, y las
Técnicas anestésicas que pueden ser
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utilizadas para atender a un paciente con
discapacidad es casi nada.

Tabla 1. Autopercepcion de
conocimientos sobre atenciéon a PcD

Indicadores M| S |[CN| N

Aspectos

enerales
sobre PcD & 75% | 25%

Tipos de

. . %
discapacidad 60%

40%

Tipos de
comportamiento que
pueden presentar los
PcD

60% | 40%

Aspectos médicos que

pueden presentar los 25% | 60% | 25%

PcD

Alteraciones
bucodentales

que
pueden presentar los
PcD

70% | 30%

bucal utilizada en los

Técnicas de Higiene
65% | 35%

PcD

Manejo clinico
odontolégico de los
PcD

55% | 45%

Técnicas anestésicas
que pueden ser
utilizadas para
atender a un paciente
con discapacidad

30% | 45% | 25%

Optimizaciéon de
tiempo en la atencién
odontologica a estos
pacientes

10% | 60% | 30%

Tecnicas de

0,
colaboracion del PcD 20%

5% | 55% | 20%

Sobre las alteraciones bucales mas
frecuentes segun los docentes que fueron
parte del estudio, se puede observar en el
grafico 1, la caries es la de mayor
frecuencia en 23%, placa bacteriana 18% y
la enfermedad periodontal segtn el 21%,
seguido del bruxismo y el sarro.
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Grafico 1. Tipos de alteraciones bucales
mas comunes en PcD
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Con relacion a la atencion de PcD
por parte de los odontologos que fueron
parte del estudio, se puede observar que el
40% afirmo que nunca realiza atencion a
este tipo de pacientes, mientras que el
restante 60% casi nunca.

Con relacion a la autopercepcion de
la preparaciéon técnica para prestar
atencion odontolégica a pacientes con
discapacidad 50% afirma que lo
suficiente, 15% casi nunca, 35% nunca.
Esto considerando que el 100% de los
participantes afirma no tener ningtn tipo
de curso o capacitacion especifica para la
atecion a PcD, por lo que todos consideran
importante asistir a talleres, charlas,
cursos de atencién odontologica a
pacientes con discapacidad

Grafico 2. Preparacion para la
atiencion a PcD

50%

35%

15%

: d

Mucho Lo
suficiente

Casi nunca Nunca
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Grafico 3. Frecuencia de atiencion a PcD
60%

40%

0 0
siempre casi casinunca nunca
siempre

Con respecto a este grupo de

o profesionales que realiza eventualmente
C

la atencién a PcD, fueron consultados
sobre la colaboracién por parte de los
pacientes durante la consulta, solo 8%
afirmo conseguirlo siempre, 58% casi
siempre, 17% casi nunca y nunca.

Grafico 4. Colaboraciéon de los PcD
durante la consulta odontolgica

58%

17% 17%

|

Siempre Casi
siempre

Casi nunca Nunca

Sobre las estrategias para poder
conseguir la colaboracién de los pacientes
durante la atencion odontologica, en el
grafico 5 se puede observar que siempre o
casi siempre (40%) buscan alguna forma
de comunicacion con los pacientes y sus
cuidadores; solo el 5% utiliza siempre
terapias  alternativas como la
musicoterapia, o terapia audiovisual,
mientras un 20% lo hace casi siempre;
45% nunca utiliza la contencién fisica,
50% casi nunca, con respecto a un 5% que
lo utiliza casi siempre; con respecto al
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manejo de conducta 35% nunca lo aplica,
mientras que 40% casi siempre utiliza
alguna técnica para el manejo de conducta
y poder concretar el tratamiento.

Grdfico 5. Estrategias utilizadas durante
la atencion odontolgica de PcD
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Sobre buscar ayuda de otros colegas
mediante interconsulta para realizar la
atencion odontologica a PcD 40% de ellos
mencionan que lo hacen casi siempre,
mientras el 60% restante lo hace siempre

Grafico 6. Interconsultas durante la
atencion odontolgica de PcD
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3. Discusion

La atencion odontologica en personas con
discapacidad (PcD) es un tema de suma
importancia entre los odontdlogos, sin
embargo, cada profesional posee una
percepcion sobre atencion odontolégica a
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a este grupo de personas de manera
distinta al otro, esta varia de acuerdo con
sus conocimientos adquiridos con base a
sus propios conceptos y experiencias.
Con respecto a la muestra de esta
investigacion, el 75% de los docentes
odontologos afirmoé conocer lo sufocoente
el termino persona con discapacidad o
PcD, Castillo et. al. (8) con una muestra de
estudiantes de la carrera de odontologia,
obtuvo que el 69% considersndo por lo
tanto similar a nuestro estudio.

A suvez, los tipos de discapacidades
mencionadas son de
conocimientosuficiente en el 60% dentro
de la poblacion, coincidente con los
resultados de Morales (10) en su
investigacion sobre los tipos de
discapacidades, mientras que Del Castillo
(11) presento6 resultados distintos ya que
algunos entrevistados consideraban que
las preguntas debian ser mas especificas a
un tipo de discapacidad.

De acuerdo con los tipos de
comportamiento que pueden presentar
los PcD el 60% conoce lo suficiente, al
igual que el 70% conoce los aspectos
médicos de estos pacientes, cuyos
resultados concuerda con la investigacion
de Scagnet (3) en el que se menciona que
el profesional debe conocer el amplio
espectro de discapacidades: su etiologia y
patogenia, ademés del conocimiento de
enfermedades sistémicas y su grado de
riesgo médico.

Los porfesionales odontologos
mencionan las diversas alteraciones
bucodentales que pueden presentar los
PcD, entre ellas se destacan la caries y la
enfermedad periodontal, coincidiendo
con la investigacion presentado por
Alvarado (12) en el que senala los altos
indices de caries y enfermedad
periodontal que pueden presentar estos
pacientes, asi también menciono que el
total de personas evaluadas en su estudio
tiene caries dental y un 89% presenta
alguna condicién periodontal.

Entre las técnicas de higiene bucal
utilizada en los PcD 65% conocen lo
suficiente, en comparacion con el estudio
de Gobémez (13) los resultados son
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diferentes debido que en su encuesta, el
62% de presentaron un nivel de
conocimiento sobre higiene oral regular y
un 24% tenia un nivel de conocimiento
malo y solo 14% un conocimiento bueno.

En el manejo clinico odontologico
de los PcD, el 55% de los encuestados
conoce los suficiente mientras que el 45%
casi nada; Catafio (2) en su estudio en
donde participaron profesionales
odonto6logos menciona que el 52% afirmo6
haber recibido educacion para el manejo
de PcD. Scagnet (3) afirma que la
odontologia en personas con discapacidad
debe fundamentarse en el conocimiento
de bases o pilares desde los cuales trabajar
en estrategias de atencion inclusiva, en
cuanto Pérez et. al. (7) menciona que
dichas condiciones no cambian el
protocolo de los odont6logos en cuanto a
los pasos para tratar enfermedades
bucales.

Sobre las técnicas anestesias que
pueden ser utilizadas para atender a un
PcD, el 30% conoce lo suficiente, el 45%
casi nada y 25% nada, Garcia-Rosales et.
al. (14) en una revision critica de varios
estudios en donde los resultados son
diferentes ya que compara que el uso de
Anestesia General (AG) proporciona una
atencion de mayor calidad, y donde el
profesional requiere mayor conocimeinto

sobre el mismo pues se aplica
principalmente cuando los pacientes
sienten fobia a los tratamientos

odontologicos y tienen multiples caries
dentales.

El estudio realizado expone la
autopercepcion de un grupo de docentes
de la carrera de Odontologia indicando
que en la mayoria de los casos los
encuestados no poseen un conocimiento
en profundidad respecto a los items
mencionados en la encuesta, lo que
sugiere la presencia de un conocimiento
basico del tema planteado pero a su vez la
ausencia de profundidad del
conocimiento como una especializacion,
Alvarado (12) comenta que el odonto6logo
raramente tiene entrenamiento para
tratar pacientes con problemas especiales
y que el profesional de la salud debe saber
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coémo influir en estas personas y enfatizar
la ayuda.

El interés hoy en dia de asistir a
talleres, charlas, cursos de atencién
odontologica a pacientes con
discapacidad va ganando espacio entre
odontodlogos ya que la gran mayoria de los
encuestados lo considera importante;
Pérez et. al (7) senala que la utilidad
relativa de los protocolos generales de
higiene oral ya que si bien pueden
proporcionar informacion practica bésica,
su eficacia no es comparable a la de las
estrategias individualizadas disefiadas en
funcion de las necesidades, las
condiciones particulares y la idiosincrasia
de cada persona

El 60% de los encuestados conoce
casi nada sobre las técnicas de
optimizacion de tiempo en atencion
odontologica en PcD el 30% naday el 10%
lo suficiente; no hubo coincidencia con la
investigacion de Catafio (2) a pesar de que
las muestran también eran profesionales
odontodlogos , la variable del tiempo eran
mas especificas menciona que el 49%
consideraba que el tiempo de duracién de
la consulta depende del tratamiento, 19%
estimaba de debia durar 20 minutos, 15%
30 minutos, 13% no sabe cuanto debe
durar y el 3% dice que debe durar una
hora.

De los PcD que acuden a realizar
una consulta odontologica, un 60%
afirmo que casi nunca realizan consultas
mientras que 40% afirmo nunca, Scagnet
(3) sugiere que, aunque existen factores
que retrasan la consulta oportuna, los
odontoblogos deben empoderarse y perder
el temor e incluir al paciente con
discapacidad dentro de sus consultas.

Es de suma importancia la
colaboracion del paciente durante la
atencion odontolégica; los profesionales
lo logran, el 58% casi siempre, el 17% casi
nunca al igual que nunca, el 8% siempre;
asi también realizar la rehabilitacion
bucal que se pretendia los profesionales
manifestaron lograr un 50% casi siempre,
el 20% casi nunca al igual que nunca, el
10% siempre. Alvarado (12) en su estudio
reviso fuentes cientificas que
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mencionaban la falta de cooperacién de
los pacientes durante el tratamiento
odontologico, solamente el 10% de este
grupo de pacientes colaboraban o eran
menos hiperactivos durante la actividad
clinica.

Entre las técnicas de manejo de
conducta durante la atencion
odontologica a PcD, el 40% lo utiliza casi
siempre, el 35% nunca lo utilizo, el 25%
casi nunca; entre las técnicas se menciona
a la contenciodn fisica utilizada durante la
atencion odontologica de los PcD donde el
50% casi nunca lo utiliza, el 45% nunca y
el 5% casi siempre. Garcia-Rosales et. al.
(14) en su estudio reviso articulos en
donde destacaban las diferentes técnicas
de manejo de la conducta de los pacientes
pediatricos (decir-mostrar-hacer,
refuerzo positivo, modelado, distraccion
contingente, inmovilizacion activa e
inmovilizacion pasiva). Sin embargo, no
concuerda mucho con la investigacion de
Montecé et. al. (6) en donde menciona que
muchas de las técnicas para el abordaje
conductual utilizadas con la mayoria de
los nifios, pueden no ser ttiles con los
PcD.

La musicoterapia es una alternativa
que podria proporcionarle tranquilidad al
paciente durante  una atencion
odontolégica, aunque existen varias de
ellas el 40% casi nunca las utiliza, el 35%
nunca, el 20% casi siempre, mientras que
el 5% siempre; Otero et. al. (9) trabajo en
su muestra con 40 nifios con discapacidad
donde tuvo como finalidad evaluar la
eficacia de una técnica no farmacolbgica
denominada musicoterapia en la
reduccion de los niveles de ansiedad en
pacientes nifios con discapacidad durante
la atencion odontologica, obteniendo
resultados favorables.

El exito del tratamiento puede
deberse tambien a la forma de
comunicacion ya sea directamente o con
el cuidador antes de realizar la atencion
odontologica; el 40% de los encuestados
respondieron que buscan la forma
siempre al igual que casi siempre, el 10%
casi nunca al igual que nunca busca la
forma de comunicacién. Rocha et. al. (15)
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en su investigacion acerca de la
importancia de la comunicacion a través
de técnicas empleadas en atencion
odontoloégica exclusiva en pacientes
portadores de deficiencia auditiva y/o
visual; habla sobre la intercomunicacion
que colabora directamente con el vinculo
de interaccién, transmite confianza,
seguridad y bienestar, ademaés, es la gran
base para el buen desarrollo y calidad del
procedimiento de eleccion del paciente,
asi como de los cuidados en general.

Para la salud bucal de los pacientes con
discapacidad es primordial que una buena
atencion odontologica este también
acompanada de la ayuda familiar,
Alvarado (12) menciona en su
investigacion que la salud se enriquece
cuando se enfoca desde el punto de vista
del grupo familiar.

4. Conclusiones

La atencion odontologica ofrece
siempre lo mejor para el paciente,
independientemente de la condiciéon que
este pueda presentar. Las universidades
deben preparar profesionales
responsables y empaticos con habilidades
necesarias dentro de la sociedad.

Dentro de esta poblacion estudiada
se aprecia que la autopercepcion de los
mismos con un nivel suficiente, sobre las
alteraciones bucales mas frecuentes
mencionan a la caries y la enfermedad
periodontal

Asi también los mismos afirman
que nunca o casi nunca realiza atencion a
este tipo de pacientes.

Con relacion a la autopercepcion de
la preparacion para prestar atencion
odontoldgica a este grupo de pacientes es
lo suficiente, esto considerando todos los
participantes afirma no tener ningun tipo
de curso o capacitacion especifica, por lo
que todos consideran importante asistir a

talleres, charlas, cursos de atencién
odontologica a pacientes con
discapacidad.

Sobre la colaboracién por parte
de los pacientes durante la consulta, un
minimo porcentaje lo consigue siempre,
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Sobre las estrategias para poder conseguir
la colaboracion de los pacientes, siempre
o casi siempre buscan alguna forma de
comunicaciéon con los pacientes y sus
cuidadores; muy pocos utilizan siempre
terapias alternativas como la
musicoterapia, o terapia audiovisual,
nunca utilizan la contencibén fisica; casi
siempre utiliza alguna técnica para el
manejo de conducta y poder concretar el
tratamiento, siempre realiza
interconsulta para realizar la atencién
odontologica a PeD.
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Reporte de Caso/ Case Report

REHABILITACION ORAL ESTETICA Y FUNCIONAL CON PROTESIS FIJAS
LIBRES DE METAL Y PROTESIS REMOVIBLE DE UN CASO CON PERDIDA
DE LA DIMENSION VERTICAL, SOBREMORDIDA Y PROTRUSION
MAXILAR

Aesthetic and functional oral rehabilitation with metal-free fixed prostheses and
removable prostheses of a case with loss of vertical dimension, overbite and
maxillary protrusion
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Resumen

Antecedentes: La pérdida prematura de dientes posteriores y el deterioro estructural de dientes por
procesos cariosos en pacientes adultos jovenes es bastante comin en la clinica diaria y generan
complicaciones estéticas, funcionales y sicologicas en mayor o menor grado, como la pérdida de la
dimensién vertical, las migraciones dentarias, las alteraciones oclusales y los problemas en la
autoestima, los que dificultan atn mas el tratamiento. Objetivo: Rehabilitar estética y
funcionalmente con protesis parciales fijas unitarias, multiples, una proétesis parcial removible y
restauraciones directas a una paciente con multiples pérdidas dentarias, pérdida de la dimensi6n
vertical, dientes severamente comprometidos por caries y alteraciéon oclusal. Descripcion del caso: Se
present6 una paciente de sexo femenino de 31 afios de edad con insatisfaccion estética y funcional de
los dientes, el descementado constante de la corona de la pieza 2.1, restauraciones e higiene
deficiente. Debido a dichas pérdidas dentarias, el severo compromiso estético, estructural y funcional
de varios dientes se decidi6 realizar coronas libres de metal, puentes de zirconio y una carilla estética,
restauraciones de resina compuesta y ademds una protesis parcial removible como tratamiento.
Resultados: Se consiguié reponer la pérdida de la dimensiéon vertical, los dientes ausentes, la
funcionalidad y estética a través de una rehabilitaciéon protésica fija y removible, y restauraciones
directas con un seguimiento exitoso de hasta 6 meses. Conclusiéon: Se observo en este caso
clinicamente la restauracion de la dimension vertical pérdida, la rehabilitacién oclusal, funcional y
estética de los dientes en los controles sucesivos hasta 6 meses.

Palabras clave: Proétesis fija, Prétesis removible, Resina compuesta.

Summary/ Abstract

Background: The premature loss of posterior teeth and the structural deterioration of teeth due to
carious processes in young adult patients is quite common in daily clinical practice and generates
aesthetic, functional and psychological complications to a greater or lesser degree, such as loss of
vertical dimension, dental migrations, occlusal alterations and self-esteem problems, which make
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Concepcion (2023)

Fecha de recepcion: septiembre 2023. Fecha de aceptacion: octubre 2023
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

37


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
mailto:difecs@hotmail.com

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2023; 4(2): 37-52

treatment even more difficult. Objective: Esthetically and functionally rehabilitate a patient with
multiple dental losses, loss of vertical dimension, severely compromised teeth due to caries and
occlusal alteration with single, multiple fixed partial dentures, a removable partial denture and direct
restorations. Case Description: A 31-year-old female patient presented with aesthetic and functional
dissatisfaction of the teeth, the constant debonding of the crown of piece 2.1, restorations and poor
hygiene. Due to said dental losses, the severe aesthetic, structural and functional compromise of
several teeth, it was decided to perform metal-free crowns, zirconia bridges and an aesthetic veneer,
composite resin restorations and also a removable partial denture as treatment. Results: It was
possible to replace the loss of vertical dimension, missing teeth, functionality and aesthetics through
fixed and removable prosthetic rehabilitation, and direct restorations with a successful follow-up of
up to 6 months. Conclusion: In this case, the restoration of the lost vertical dimension, the occlusal,
functional and aesthetic rehabilitation of the teeth was observed clinically in the successive controls
for up to 6 months.

Keywords: Fixed prosthesis, Removable prosthesis, Composite resin.
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1. Introduccion

El impacto que tiene la enfermedad
dental sobre la calidad de vida de las
personas cada vez es mas reconocido y
debe tenerse en cuenta al evaluar el estado
de salud general. Se ha comprobado que
no solo el nimero, sino también la
ubicacion y distribucion de los dientes
faltantes afectan la gravedad del deterioro
de la calidad vida. Ademas, la falta de
dientes es el reflejo de las actitudes y
relacion de los pacientes y odontélogos, el
acceso y disponibilidad a los servicios
dentales y las filosofias de tratamientos
predominantes y no solo la enfermedad
dental del individuo (1,2).

Sin embargo, en las ultimas décadas
las mejoras en las condiciones
socioeconomicas de los individuos, el
acceso a los servicios dentales, la higiene
bucodental ha generado un cambio de
pacientes total a parcialmente
desdentados, lo que aument6 el nimero
de espacios entre dientes tunicos o
multiples que pueden ser restaurados con
protesis fijas dento o implantosoportadas
(3).

A pesar de las similares tasas de
supervivencia de los implantes en
comparacion con los dientes gravemente
comprometidos pero mantenidos y
tratados adecuadamente, a menudo los
odontodlogos con el auge de los implantes
dentales  eligen  extraer  dientes
comprometidos y reemplazarlos por
implantes en lugar de opciones menos
invasivas y factibles como una protesis
parcial fija unitaria o multiple, pese a que
este dltimo requiere la mutilaciéon de los
dientes pilares que pudieran estar sanos
4).

Los procedimientos tecnologicos
avanzados aplicados a las ceramicas
dentales han desarrollado en las dltimas
décadas distintas formas de elaboracion:
como ceramicas prensadas, infiltradas,
maquinadas o torneadas e inyectadas,
dando inicio a la utilizacion de ceramicas
de diéxido de zirconio. El zirconio es un
metal que posee caracteristicas propias de
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los metales como propiedades mecanicas
favorables, es utilizado cuando se desea
ocultar un sustrato oscurecido con
excelente estética y biocompatibilidad
cuando son revestidos con ceramica
feldespatica (5).

En este trabajo se presenta un caso
cuyo objetivo fue la rehabilitaciéon total
estética y funcional con protesis parciales
fijas (PPF) unitarias de cerdmicas de di
silicato de litio, PPF multiples de zirconio
y una protesis parcial removible (PPR) de
acrilico y armazén metédlico de una
paciente con pérdida de diez dientes, tres
dientes severamente comprometidos, una
con invasion de distancia biolédgica, caries
multiples, restauraciones e higiene
deficientes.

2. Caso Clinico

Una paciente de sexo femenino de 31 afios
de edad, se present6 a la clinica de la
Especialidad de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de Ila
Universidad Nacional de Concepcidn, la
misma refiri6 una insatisfacciéon estética
de los dientes anteriores y ademas el
descementado constante de la corona de
la pieza 2.1. La consulta se inici6 con la
confeccion de la historia clinica en la cual
la paciente refiri6 no poseer ninguna
enfermedad sistémica, luego se realiz6 la
evaluacion intraoral de las condiciones
bucales en las que se observaron perdidas
miltiples de dientes, presencia de sarro,
placa bacteriana, pigmentaciones
dentarias extrinsecas y caries en varios
dientes, se destaca la gingivitis alrededor
de la pieza 2.1 (ver detalles en figura 1.a)
Se tomo una radiografia del diente 2.1 en
el que se observo que posee obturacion del
conducto radicular (ver detalles en figura
2) y para finalizar la evaluacion se
tomaron fotografias intraorales del caso
(ver detalles en figura 1. a,b,c,d)
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Figura 1. Fotografias intraorales del caso tomadas antes de la rehabilitacion
a. frontal, b. lateral derecha c. lateral izquierda d. oclusal superior

r
?“: ;

4 4

Figura 2. Radiografia inicial donde se
observan la pieza 2.1 con obturacion del
conducto radicular y la pieza 2.2 con
lesién periapical

Seguidamente se tomaron las
impresiones superior e inferior con
alginato Hydrogum 5® de Zhermack®,
vaciado con yeso tipo 4 Elite Rock® de
Zhermack® para la confeccion de los
modelos, que fueron montados en un
articulador semiajustable 4000s con arco
facial estable de Bio-art® utilizando el
yeso Elite Arti® de Zhermack® previa

desprogramacion de la mandibula con un
Jigg de Luccia. Con toda la informacion
obtenida en esta sesidon se establecid el
plan de tratamiento rehabilitador.

En la segunda sesion la paciente fue
informada sobre el plan de tratamiento
propuesto, el cual acepté y firméd el
consentimiento (ver detalles en tabla 1)

A continuacién, se realizd6 la
limpieza completa de sarro, placa y
pigmentos extrinsecos de los dientes para
lo cual se utiliz6 un aparato de ultrasonido
Acteon Satelec P5 Newtron Xs de
procedencia francesa, se retir6 la corona
del diente 2.1 el cual no poseia perno, en
el cual se observo la presencia de caries
radicular y ausencia de efecto férula. Se
realizo el retratamiento de conducto no
quirtrgico del mismo (ver detalles en
tabla 2) se obtur6 el conducto con
cemento ADSEAL® de META
BIOMED®), cono de gutapercha principal
de DiaDent® y conos accesorios de
HYGENIC®), luego se tall6 para perno de
fibra de vidrio y recementado con
cemento de iondémero de vidrio Luting &
Lining Cement® GC CORPORATION®
de la misma corona para el
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traccionamiento ortodoncico rapido de tal
forma a obtener el efecto férula ausente
(ver detalles en figura 3. a,b,c).

Tabla 1. Plan de tratamiento definitivo que
fue propuesto a la paciente

ARCADA SUPERIOR DERECHA

1.6 Restauracion de  resina
compuesta

1.5 Endodoncia, poste, corona de
disilicato de litio

1.4 Endodoncia con finalidad
protésica, pilar de puente de
zirconio

1.3 Pontico

1.2 Endodoncia por finalidad

protésica, pilar para puente
de Zirconio

1.1 Carilla de disilicato de litio

ARCADA SUPERIOR IZQUIERDA

2.1 Endodoncia,
traccionamiento ortodoéncico
rapido, poste, corona de
disilicato de litio

2.2 Endodoncia, poste, corona de
disilicato de litio

2.3 Endodoncia con finalidad
protésica, pilar de puente de
zirconio

2.4,2.5, Ponticos

2,6

2.7 Endodoncia con finalidad
protésica, pilar de puente de
Zirconio

2.8 Restauracion de  resina
compuesta

ARCADA INFERIOR

3.6,3.7, Protesis parcial removible de

4.5,4.6 dientes y encia de acrilico y

4.7 armazon metalico

4.8 Extraccion con finalidad
protésica para lograr la curva
de Spee

3.4,3.5, Restauraciones de resina

3.8 compuesta

A continuacién, se realizd6 el
tratamiento de conducto del diente 2.2
(ver detalles en tabla 2) el tallado para
poste de fibra de vidrio y la apertura del
diente 2.3.
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Figura 3. a. Remocién de la corona de
acrilico del diente 2.1 b. Imagen donde se
observa la presencia de caries radicular c.
Retratamiento de conducto del diente 2.1

Para el traccionamiento
ortodoéncico del diente 2.1 se cementaron
con cemento resinoso ORTHOCEM® de
FGM®), adhesivo single Bond Universal®
de 3M ESPE®) los Brackets ROTH ligth®
MORELLI Ortodontia®, se activd 3 mm
con un alambre 0.014 x 0.025 TANZOTM
de American ORTODONTICS®. Por
ultimo, se indico a la paciente que
comunique cuando haya ocurrido la
extrusion (figura 4. a). Siete dias después
en la tercera sesion la extrusion del diente
2.1 fue verificada y se procedio al desgaste
del borde incisal para igualarlo al largo del
1.1 (figura 4.b). Se realizaron las
restauraciones de los dientes con caries
con resina compuesta FiltekTM Z350 XT
de 3M ESPE® y adhesivo Single Bond
Universal® de 3M ESPE® (ver detalles
en tabla 1) y la exodoncia de la pieza 4.8
para lograr la curva de Spee.

En la cuarta sesi6on se realizo la
endodoncia de las los Di 2.3-1.2,
retratamiento del 1.5 (ver tabla 2) con el
posterior tallado para poste de fibra de
vidrio Tenax Fiber Trans® de Coltene®
que se anatomiz6 con resina compuesta
translicida Tetric N-Ceram® de Ivoclar
Vivadent® y se cement6 con cemento
resinoso dual Allcem Core® de FGM®.
En la misma sesion se efectu6 1la
gingivectomia del Di 2.1, Rx de control y
se indico la contencién por 9o dias (figura

4. ¢).
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Tabla 2. Detalles de los Tratamientos de conductos que fueron realizados

Pieza Tratamiento Long de trabajo Técnica Instrumento Poste
memoria fibrade
vidrio
1.2 Biopulpectomia 23 mm Rotatoria 'y 50/06 No
reciprocante
1.4 Biopulpectomia P 20 mm Rotatoria vestibular y No
V 20,5 mm palatino 35/04
1.5 Retratamientono 21mm Manual y 25/06 Si
quirtrgico rotatoria
2.1 Retratamientono 15 mm Manual y 70/02 Si
quirdrgico reciprocante
2.2 Necropulpectomia 22 mm Reciprocante 50/06 Si
2.3 Biopulpectomia 27 mm Reciprocante 50/6 No
2.7 Biopulpectomia DV 20mm Rotatoria MV, MDy MP No
MV 19mm 25/04
Palatino 20mm Palatino 35/04
MP 15,5mm

Figura 4. Detalles del traccionamiento de la pieza 2.1, a. activaciéon de 3mm b.
extrusion del diente c. desgaste del borde incisal y gingivectomia

En la quinta sesion se llevo a cabo el
tratamiento de conducto del diente 1.4
(ver detalles en tabla 2) y el cambio de las
ligaduras elastoméricas de la contencion
del diente 2.1.

En la sexta sesion se efectu6 el
tratamiento de conducto del diente 2.7
(ver detalle en tabla 2), luego se iniciaron
los tallados de los dientes 1.4 y 1.5 con la
utilizacion de guias de tallados de silicona

Zetalabor® de Zhermack® obtenidas del
modelo con encerados de los dientes y la
posterior confeccion de provisorios de
acrilico  autocurado  Dencor® de
Classico® utilizando la guia de silicona
del encerado, que fueron luego
cementados con cemento provisorio de
oxido de zinc sin eugenol RelyXTM Temp
N® de 3M ESPE®.
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Figura 5. a. Anatomizacion de los postes b. prueba c. cementacion y elaboracion de los
murfiones de los postes d. radiografia de control

En la séptima sesion se procedi6 a la
remocion de los Brackets y la corona de
acrilico del diente 2.1, se anatomizaron
con resina compuesta translicida los
postes de fibra de vidrio Reforpost® 3y 1
de Angelus® en los dientes 2.1 y 2.2
respectivamente (ver detalles en figura 5.
a,b,c,d). Seguidamente tallados con guias
de silicona para corona de disilicato de
litio en 2.1 y 2.2, carilla de disilicato de
litio en 1.1 y tallado del 1.2 para pilar de
puente de zirconio, colocacion de
provisorios de resina bis acrilica
ProtempTM 4® de 3M ESPE®.

En la octava sesion fueron
realizados los tallados con guias de
silicona del 2.3 y 2.7 para la colocacion de
puente de zirconio.

En la novena sesion se procedio a
la verificacion y correccién de los tallados,
se tomo una impresion con alginato para
tal efecto, la confeccion del modelo con
yeso tipo 3 Very Hard® de Snow Rock de
Gypsum®.

En la décima sesion se levanto la
mordida a expensas del diente 3.8 con
resina compuesta de tal manera que
contacte con los molares superiores,

seguidamente se tallaron los apoyos
oclusales en los dientes inferiores 3.8, 3.5
y 4.4, mas un apoyo por lingual del diente
4.3 que sirven de pilares de la Protesis
Parcial Removible (PPR) de armazon
metalico. A continuacion se frotd la encia
de cada mufién del arco superior con un
microbrush embebido en hemostatico
ViscoStat Clear Dento-Infusor® de
Ultradent®, luego se colocaron en los
surcos gingivales hilo retractor 000
Ultrapack® de Ultradent®, se tomo la
impresién superior en dos pasos (ver
detalles en figura 6. a), en el primer paso
con silicona por adicién Express XT Putty
Soft® de 3M ESPE® en una cubeta de
plastico superior N.° 7 de Morelli®
Ortodontia, luego para la segunda
impresién primero se colocaron en los
espacios gingivales de los mufiones un
segundo hilo retractor 00 por 5 minutos,
que luego fue retirado, se crearon espacios
en la primera impresion con hoja de bisturi
N.° 11 para la silicona Express XT Light
Body® de 3M ESPE®), la cual se dispenso
sobre el arco superior y la primera
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impresion con una pistola dispensadoraDS
50 1:1/2:1 de 3M ESPE® vy punta
mezcladora propia de la silicona. La
impresién del arco inferior se realiz6 con
alginato en una cubeta de plastico inferior
N°7 de Morelli® Ortodontia. La relacion
interoclusal se registr6 con Occlufast
Rock® de Zhermack® utilizando la
pistola dispensadora y punta mezcladora
propia de la marca (ver detalles en figura
6. b). Para la toma del color se utilizé el
colorimetro A-D Shade Guide® de Ivoclar
Vivadent® y el color que mejor mimetiza
con los dientes inferiores fue el A2 (ver
detalles en figura 6. c).

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2023; 4(2): 37-52

En la Undécima sesion, se realizé la
prueba de los puentes, coronas ceramicas
en la etapa de biscochado (Ver detalles en
Tabla 1) y armazén metélico de la protesis
parcial removible (PPR) inferior, los
cuales fueron satisfactorios en la
adaptacion, color, forma y retencion. Se
realizaron los ajustes oclusales necesarios
para lograr estabilidad. Por ultimo, se
reposicionaron los provisorios.

En la duodécima sesion se volvieron
a retirar los provisorios, se procedi6 a la
prueba del color de los cementos con los
try in de la marca Relyx Try-In jeringa de
3M ESPE® (ver detalles en figura 7 a,b)

Figura 6. a. Impresion con silicona por adicién del arco superior b. toma de registro
de la relacion interoclusal c. toma de color

k F(. "i -

color de los cementos

Luego fueron ubicadas las
ceramicas en una silicona de laboratorio
Zetalabor® de Zhermack® para facilitar
los pasos posteriores de tratamiento
exclusivamente de las superficie interna
de las mismas, para lo cual se limpiaron

Figura 7. a. se observan los dientes tallados y limpios antes de la prueba b. prueba de

las ceramicas de disilicato de litio y
zirconio aplicando acido fosférico al 35%
Ultra-Etch® de Ultradent® frotandolos
con un microbrush Cavibrush® deFGM®
extrafino por 20 segundos luego fueron
lavadas copiosamente con agua de

44



la jeringa triple durante 20 segundos cada
ceramica y secados con el aire de la misma
jeringa, a continuacion se aplico el dcido
fluorhidrico  Porcelain Etch® de
Ultraden® al 9% por 20 segundos a todas
las ceramicas de disilicato de litio y por 60
segundos uUnicamente a la parte de la
ceramica hecha en ceramica feldespatica
con particulas de Leucita IPS e.max
Ceram® de Ivoclar Vivadent AG® que
recubre la subestructura del o6xido de
zirconio y que contacta con el hombro de
los dientes pilares, luego fueron lavadas
con abundante agua por 60 segundos,
secadas, se aplicd con microbrush la pasta
de limpieza universal Ivoclean® de
Ivoclar Vivadent® durante 20 segundos,
se enjuagaron y secaron. Seguidamente
fue aplicado Silano Prosil® de FGM® a
las coronas y carilla de disilicato de litio.
Para el tratamiento de superficie de
los muiiones dentales primeramente se
separaron los labios y mejillas con

| - Al
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Optragate® de Ivoclar®, se limpiaron
dichos mufones con la pasta profilactica
sin flor Asfer®, fueron lavados con agua,
secados y se aplico el acido fosforico al
35% a toda la superficie externa de los
dientes por 15 segundos en esmalte y 5
segundos en dentina ( ver detalle en figura
8 a), se succion6 con un suctor
endodontico y lavo con abundante agua el
exceso del acido por 20 segundos cada
diente, luego se secaron. Fueron
colocadas gasas en la parte posterior de la
boca para controlar la humedad. Fue
aplicado con microbrush a los dientes que
recibieron las coronas y carilla de
disilicato de litio el adhesivo Single Bond
Universal® de 3M ESPE® (ver detalles
en figura 8 b) y también al interior de
dichas ceramicas (ver detalles en figura 8
¢), se elimind el exceso de solvente de
todas las superficies con aire por 15
segundos cada uno.

: A EARA J LAAAR
{ t | . PRRS B
4 JI LAV VITIN S
P f TN 111
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Figura 8. a. aplicacion de é&cido fosforico al 35% b. aplicacion de adhesivo a las
superficies externas de los dientes donde van las coronas y carillas de di silicato de litio
c. colocacion de adhesivo en la superficie interna de las coronas y carillas de di silicato

Para la cementacion se utilizaron 2
cementos duales, el RelyX™ Ultimate
Clicker™ color A1 para la carilla y las
coronas de disilicato de litio y el cemento
autoadhesivo Relyx™ U200 color A2 para
los puentes ambos de 3M ESPE® que
fueron mezclados,. en una lamina de papel
con una espatula de resina, luego se
llenaron los interiores de la ceramica con
los mismos y de a uno fueron
instalandose en los dientes, los excesos
fueron retirados con un pincel y en los
puentes se utiliz6 ademés un hilo dental
para retirar los excesos. Para la

polimerizacion fueron utilizadas a
maxima potencia dos ldmparas led, la
Bluephase® N de Ivoclar Vivadent® con
una potencia de 1.200 Mw/cm2 y la
ValoTM Cordless de Ultradent® con una
potencia de 3.200 Mw/cm2, la primera
por 10 segundos cada activacion y la
segunda por 5 segundos, cada diente fue

b, .
polimerizado en cada cara por 40
segundos, seguidamente se aplico el gel
lubricante intimo KY® para polimerizar
la capa inhibida el mismo tiempo que el
anterior
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En la décimo tercera sesi6on que fue
a las 72 horas después de la cementacion
los pequenos excesos interproximales
fueron retirados utilizando la lamina de
bisturi 12D de Swann Morton®, el
removedor de excesos interproximales
Microcut® de TDV® e hilo dental. A
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continuacion, se instal6 la PPR inferior, se
ajustd la oclusidon realizando desgastes
selectivos en los dientes de acrilico en las
zonas de contactos prematuros y se
tomaron las fotografias finales (ver
detalles en figura 9. a,b,c,d)

Figura 9. Fotografias finales del caso, en las que se observan la rehabilitacion estética
y funcional con prétesis fijas en el arco superior y protesis removible en el arco inferior
a. frontal b. oclusal superior c. lateral derecha d. lateral izquierda

3. Discusion

En el caso presentado en el que
inicialmente se encontraron multiples
dientes ausentes, cuya consecuencia fue
una pérdida de la dimension vertical;
ademas con una mordida profunda
anterior compensada por el desgaste de
ambos incisivos centrales superiores, con
una Clase II de Angle bilateral, un incisivo
central superior con invasion de la
distancia biolégica y corona acrilica sin
perno, multiples caries y problemas de
higiene oral, que luego de seguirse todas
las etapas: como la adecuaciéon bucal, la
terapia de higiene, las endodoncias, el
traccionamiento ortodoncico y por tltimo
la etapa protésica se consigui6 una
rehabilitacion oral, estética y funcional a

excepcion de la correccion de la Clase
molar y canina de ambos lados.

Como puede leerse en este caso se realizo
una rehabilitacion total sin implantes
dentales utilizando los dientes adyacentes
a las zonas edéntulas como pilares de PPF,
y de ganchos de una PPR inferior, coronas
unitarias, una carilla cerdmica y
restauraciones de resinas compuestas. La
seleccion del tipo de restauracion para
cada diente que fue endodonciado se
realiz6 segin como menciona Sequeira-
Byron, P. y Col. en 2015 de acuerdo a
nuestra propia experiencia clinica y las
circunstancias y preferencias individuales
de la paciente. Dos de los dientes
retratados con endodoncia estaban
severamente comprometidos, pero con
posibilidades restaurativas, por lo que
fueron mantenidos, ya que como
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demuestran Levin, L. y Col. en 2013
los
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dientes gravemente comprometidos pero
que fueron tratados y mantenidos
adecuadamente  tienen  tasas de
supervivencia similares a los implantes,
ya que estos ultimos no estan exentos de
complicaciones, aunque los implantes son
la mejor alternativa para reemplazar
dientes perdidos pero no dientes
comprometidos. Ademas Dietschi, D. y
Col. en 2007 mencionan que solo se
informaron alteraciones insignificantesen
la humedad y la composicion del tejido
atribuibles a la pérdida de vitalidad o la
terapia endodontica y se demostrd que la
pérdida de vitalidad seguida de una
terapia endodontica adecuada afecta el
comportamiento biomecénico del diente
solo de forma limitada, siendo la pérdida
de la estructura coronal la responsable de
la pérdida de la fuerza y resistencia del
diente (4,6,7).

En cuanto a las periodontitis apicales (PA)
visibles radiograficamente encontradas
en los dientes 1.5 y 2.2 tratados con
endodoncias no  quirdrgicas, una
estadistica reciente mencionado en el
estudio de Tibtrcio, C. y Col. en 2021
muestran que el 52% de la poblacion
mundial presentaron al menos un diente
con PA., por lo cual, cuando se realiza un
tratamiento endoddntico es primordial
prevenir o tratar la infeccion periodontal
para mantener el diente en boca de
manera saludable. Todos los tratamientos
endodonticos y retratamientos fueron
realizados en una sola sesioén ya que, de
acuerdo con el estudio realizado por
Moreira, M. y Col., en 2017 en el que
encontraron que los tratamientos
realizados en visitas nicas y miltiples
mostraron tasas de éxito y reparacion
similares, independientemente de Ia
condicion previa de la pulpa y el periapice.
Ademas, los dientes con periodontitis
apicales mostraron una ligera tendencia
positiva hacia una menor incidencia de
complicaciones postoperatorias y una
mayor eficacia y eficiencia para una sola
sesion (8,9).

Cuando existen dientes como el 2.1 donde
existe ausencia de 2 o mas paredes de
dentina no es posible segun Bolla, M. y
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Col. en 2016 especificar qué tipo de
sistema de poste y munon se debe usar, ni
que sistemas de mufones y postes
reforzados con fibra son superiores,
tampoco es posible aclarar la influencia de
la estructura dental remanente en el
resultado del tratamiento de los diferentes
sistemas de mufiones y postes disponibles
cuando quedan dos o tres paredes de
dentina, por lo que se tomo la decision de
traccionar ortodéncicamenteel diente 2.1
para obtener el efecto férula ausente. Se
seleccion6 esa modalidad de tratamiento
en lugar de la extrusionquirtrgica por ser
menos fisiologica y conmayores tasas de
complicaciones y del alargamiento
quirargico de la coronadebido a que en
este ultimo el resultado estético puede
verse comprometido por alteraciones
clinicas y estéticas, que pueden afectar
tanto a los dientes adyacentes como a los
no adyacentes sobre todo en pacientes con
una linea altade la sonrisa que exponen
excesivamente la encia, lo cual fue
mencionado por Reichardt, E. y Col. en
2021 (10,11).

Los dientes 2.1, 2.2 y 1.5 fueron sometidos
a endodoncia y colocacidon de postes de
fibra de vidrio, todos con efecto férula (2.1
con previo traccionamiento ortodéncico).
Sobre este punto el papel que tiene del
efecto férula y la colocacion de postes han
sido ampliamente estudiados y se ha
demostrado que dicho efecto y el
mantenimiento de las paredes de la
cavidad son los factores predominantes
con respecto a la supervivencia del diente
y la restauraciéon de los dientes tratados
con endodoncia. Ademas, la mayoria de
los estudios mencionados por Naumann,
M. y Col. en 2018 no confirman un efecto
positivo de la colocacion de postes cuando
existe efecto férula. A pesar de eso y como
muy bien menciona Aurélio, I. y Col. en
2016 existen otros factores para la toma
de decisiones de colocar o no postes como
la preferencia del paciente, el grosor de
tejido remanente, la posiciéon en el arco,
los requisitos funcionales, su patron
oclusal y el tipo de restauracidon coronal
final (12,13).
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Cuando consideramos la eleccion del
material del poste elegimos la fibra de
vidrio en lugar del metalico porque los
primeros segin Wang, X. y Col., en 2019
presentan una taza de supervivencia
mayor a mediano plazo en relacién a los
segundos, ademas Ruiz-Matorel, M. y
Col., en 2019 demostraron que los postes
de fibra de vidrio soportan mejor las
fuerzas compresivas y tensionales que se
suceden sobre la raiz, lo cual esta
relacionado de manera importante con las
fracturas favorables, asi mismo los
resultados indican que los postes de fibra
de vidrio estan entre las mejores opciones
cuando se presentan fuerzas tensionales
sobre dientes anteriores, como en el caso
descrito se da por la mordida profunda y
clase II que presentd la paciente que fue
rehabilitada (14,15).

Los postes fueron cementados solo hasta
el tercio cervical de la raiz porque como
demostr6 Ruiz, M. y Col., en 2019 la
longitud del poste de fibra no tiene que ver
con la resistencia a la fractura, y esla
presencia de microfiltraciéon un factor de
riesgo importante para la fractura de la
raiz, del poste o desalojo del mismo (15).
Para la cementacion de los postes en el
interior del conducto se siguieron los
criterios estudiados y que fueron
demostrados que aumentan su retencion
en el trabajo de Skupien, J. y Col., en 2015
como la limpieza del poste y grabado
acido del esmalte y dentina del conducto
con acido fosforico, la aplicacion del
silano, el método de aplicacion del
cemento con la punta mezcladora dentro
del conducto y por el poste antes de su
insercion y el uso de un cemento resinoso
autoadhesivo cuya técnica es menos
sensibles a errores que los cementos de
resina normales (16).

Posterior a las cementaciones de los
pernos los dientes fueron preparados para
coronas y una carilla. Se decidi6 preparar
el diente 1.1 con vitalidad para carilla, y no
para corona ya que la tasa de
supervivencia de las carillas a los 10 afios
es de un 95,5% segin el estudio de
Alenezi, A. y Col.,, en 2021 y cuando
fracasan, segun el mismo estudio, el de
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Thaj, B. y Col., en 2022 y Morimoto S. y
Cols., en 2016 concluyeron que la fractura,
el astillamiento, el desprendimiento, la
aparicion de caries secundaria y la
necesidad de tratamiento endoddntico
estan entre las causas méas comunes. En
cuanto a la necesidad de preparar o no un
diente para carilla Zarone, F. y Cols.,en
2018 concluyeron que las carillas sin
preparacion pueden considerarse
tratamientos conservadores, pero
mencionan ademas que atn se necesitan
mas estudios para identificar los
protocolos clinicos y verificar los
resultados a largo plazo, por lo tanto, en
este trabajo se opt6 por preparar el diente
para la colocacion de ceramica
feldespatica con particulas de Leucita IPS
e.max Ceram® que segin el estudio
realizado por Layton, D. y Col., en 2013
esta ceramica tiene una tasa de éxito del
92,4% en un plazo mayor a 5 afios, en
cuanto al disefio se opt6 por el de
cobertura incisal, pues, se necesitd
aumentar la longitud cérvico - incisal del
diente que estaba desgastado por atricion
fisiologica, ya que segun Albanesi, R. y
Col., en 2016 los disefios de la preparacion
con cobertura incisal y sin cobertura
presentaron altas tasas de supervivencia,
aunque segin Hong, N. y Col. en 2017 las
preparaciones para carillas con cobertura
incisal exhiben un mayor riesgo de falla en
comparacion con aquellas sin cobertura
incisal (17-23).

Uno de los momentos que mayor
confusion generan en las rehabilitaciones
protésicas que involucran protesis fijas
unitarias o parciales es seleccionar el tipo
de cemento para adherir dichas protesis a
las superficies dentarias preparadas. Si
bien todos los cementos que utilizamos
para la rehabilitacion de este caso fueron
resinosos, Maroulakus, G. y Col. en 2019
en su revision sistematica en la que
compararon las tasas de supervivencia y
patrones de complicaciones entre 2 a 10
afios concluyeron que los datos clinicos
actuales sobre cementacién arrojan
resultados clinicos comparables en la
cementacion adhesiva con cementos
resinosos de grabado total, autograbados
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o autoadhesivos 'y  cementacion
convencional con cementos de ion6mero
de vidrio, ionémero de vidrio modificados
con resina y cemento de fosfato de zinc de
coronas de disilicato de litio y coronas de
zirconio (24).

Para la cementacion de las coronas
y carilla se seleccion6 un cemento
resinoso, de fra-guado dual, en tono A1, el
cual fue seleccionado posterior a la prueba
de la cementacion con los Try in
correspondientes de la misma marca,
cuyo paso es fundamental para lograr el
color final deseado, ya que segiin Perroni,
A. y Col, en 2018 los distintos tonos y
opacidades de los ce-mentos y los
espesores y opacidades de las carillas y
coronas relacionadas con la translucidez
de las mismas generan diferencias de
color clinicamente visibles en el resultado
final posterior a la cementacién. Ademas
el mayor grosor y la opacidad de la
ceramica enmascaran mejor los fondos
oscurecidos, y mejoran los cambios de
color relacionados con el envejecimiento
(25).

Una vez hecho el grabado con acido
fluorhidrico y la aplicacion del agente de
acopla-miento de silano, aplicamos una
capa de adhesivo siguiendo las
indicaciones del fabricante, aun-que
Nogueira, I. y Col., en 2021 concluyeron
que con esto no se mejora la fuerza de
union en las vitroceramicas grabadas,
silanizadas y cementadas con cementos
resinosos (26).

Para las rehabilitaciones de las

zonas edéntulas en la hemiarcada derecha
y lahemiarcada izquierda seseleccionaron
y realizaron PPF miltiples con
subestructuras de zirconio, ya que Rai-
grosdski, A. y Col., en 2012 mencionan
que las PPF con base de zirconio pueden
considerarse como una alternativa viable
a las PPF de ceramica - metalica en las
rehabilitaciones del sector ante-rior y
posterior, aunque Pjetursson,
B.yCols., en 2015 llegaron a la conclusion
de que las PPF de zirconio tienen tasas de
supervivencias de 90,4 %, fractura de la
estructura 1,9% y la incidencia defracturas
de ceramica y pérdida de
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retencion significativamente mayor que
las PPF con subes-tructura de metal,
aunque la  diferencia no es
estadisticamente significativa para los 2
primeros pa-rametros medidos (3,27).
Existe una gran variedad en los
componentes y la viscosidad de los
cementos resinosos utilizados para
cementar las protesis con subestructura
de zirconio, en este caso fue utilizado un
cemento resinoso dual autoadhesivo, que
segin Comino-Garayoa, R. y Col., en 2021
los cemen-tos resinosos autoadhesivos
obtuvieron los mejores resultados en
cuanto a la adhesion al zirconio. Ademas
como Unico pretratamiento de la
superficie interna del zirconio para
mejorar la adhesion de la resina
cementante se utilizé un arenado de 6xido
de aluminio de 50 um, mencionado por
Russo, D. y Col., en 2019 que mejoran la
adherencia de la resina cementante al
zirconio, aunque no es el Gnico método
para aumentar la adhesion, como por
ejemplo el tratamiento triboquimico que
consiste en el arenado con particulas de
alimina recubiertas de silice (que permite
la asociaciéon de primers de silano) y el
arenado con alimina (combinado con el
uso de promotores quimicos como
productos a base de 10-MDP), mientras
que los compuestos del cemento son
menos rele-vantes a la hora de la elecciéon
y un efecto negativo en la adherencia es la
contaminacioén de las superficies internas

(28,29).
4. Conclusiones

Dentro de las limitaciones de este
estudio, como el tratarse de un solo caso y
la falta de seguimiento a largo plazo, las
restauraciones directas con resina
compuesta, la rehabilitacion protésica fija
y removible para este caso consiguid la
restauracion de la dimensiéon vertical

perdida, la funcién oclusal, masticatoria y
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la estética de los dientes en los controles

sucesivos hasta 6 meses
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Reporte de Caso/ Case Report
Técnica de curva reversa para correccion de curva de Spee. Relato de un caso

Reverse curvature technique for curve of Spee correction. Case report
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Resumen

El presente relato de caso clinico trata sobre la utilizacion de la técnica de curva reversa para
correccion de curva de spee, en un paciente que acudio a la clinica de Especializacién en Ortodoncia
y Ortopedia Facial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepciéon, FOUNC.
La paciente en cuestion es de género femenino, 22 anos de edad, leucoderma, que acudi6 a la clinica
en marzo del afio 2017, refiriendo que los dientes estaban encimados, se realizaron exdmenes intra 'y
extra orales, modelos de estudio, estudios radiograficos y fotografias para un mejor diagndstico. Se
observa una Curva de Spee profunda, el plan de tratamiento consiste en la correccién de curva de
Spee profunda con técnica de curva reversa; mediante arco expandido en superior para aumento
transversal, curva reversa posterior en arcada inferior con resorte abierto Ni ti entre 22 y 23, resorte
cerrado entre 24 y 25, 11y 21 y exodoncia de 48, 18, 28. Pudiendo constatar que habitualmente en
los tratamientos de ortodoncia, sin ser la forma ideal, es una forma bastante adaptativa para
conseguir una masticaciéon y oclusion 6ptimas que no produzcan patologia al paciente como en el
caso presentado.

Palabras clave: curva de spee, curva reversa, correccion

Summary/ Abstract

This clinical case report deals with the use of the inverse curve technique for correction of the velocity
curve, in a patient who attended the Specialization in Orthodontics and Facial Orthopedics clinic of
the Faculty of Dentistry of the National University of Concepcién, FOUNC. The patient in question
is female, 22 years old, leukoderma, who attended the clinic in March 2017, reporting that the teeth
were overlapped, intra and extra oral examinations, study models, radiographic studies and
photographs were performed. for a better diagnosis. A deep Spee Curve is observed, the treatment
plan consists of deep Spee curve correction with inverse curve technique; by means of an expanded
arch in the upper arch for transverse augmentation, a posterior reverse curve in the lower arch with
an open Niti spring between 22 and 23, a closed spring between 24 and 25, 11 and 21 and extraction
of 48, 18, 28. Being able to find that usually in the treatments orthodontic, without being the ideal
form, it is a quite adaptive form to achieve optimal chewing and occlusion that will not cause
pathology to the patient as in the case presented

Keywords: spee curve, inverse curve, correction
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1. Introduccion

La curva de Spee se define como la
curvatura del plano de oclusion que pasa
a través de los bordes incisales
mandibulares, ctspides bucales de
premolares y molares, terminando en la
superficie anterior de la rama
mandibular; ésta curva idealmente
deberia ser plana o ligeramente céncava,
ya que esta caracteristica favorece la
presencia de un plano de oclusién
adecuado que promueve la funcionalidad
de la guia anterior sin interferencias en
otros sectores; asi también como una
correcta desoclusion de los segmentos
posteriores durante los movimientos
bordeantes de la mandibula, es decir nos
permite llegar a una oclusién Optima
desde un aspecto estatico y dinamico(1).

En 1987, Kim introdujo el arco
multiloop conocido como técnica MEAW
donde el arco presenta dobleces de tip
back lo que produce una curva acentuada
en el arco maxilar y una curva inversa en
el arco mandibular. Esta técnica en
conjunto con el uso de elasticos verticales,
produce una rotacién mandibular dando
como resultado una rotaciéon mandibular,
cambio en el plano oclusal y cierre de la
mordida abierta anterior (2). Por motivos
de practicidad, muchos doctores han
modificado esta técnica con el uso de
curvas acentuadas y curvas inversas
hechas con arcos de niquel titanio y han
comprobado que los resultados son muy
parecidos a los obtenidos por Kim con su
técnica multiloop (3).

Tratando de simplificar la técnica
introducida por Kim, e intentando
obtener los mismos resultados se aplica la
modificacion, introduciendo los arcos de
niquel-titanio (Ni Ti) con curva de spee
acentuada para los dientes superiores y
con curva invertida para los dientes
inferiores, al igual que Meaw, hace uso de
los elasticos verticales anteriores. Con
esta modificacibon se obtuvo un
mecanismo de cierre de mordida y
resultados de tratamiento muy similares a
los de Kim, con la ventaja de que la
ausencia de dobleces favorecia en gran
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medida a una mejor higiene y la
disminucién de tiempo de trabajo (4).

La curva de Spee se considera como la
curvatura del plano de oclusién que pasa
a través de los bordes incisales
mandibulares, ctspides bucales de
premolares y molares, terminando en la
superficie anterior de la rama
mandibular(s); ésta idealmente deberia
ser plana o ligeramente concava, ya que
esta caracteristica favorece la presencia de
un plano de oclusion adecuado que
promueve la funcionalidad de la guia
anterior sin interferencias en otros
sectores; asi también como una correcta
desoclusion de los segmentos posteriores
durante los movimientos bordeantes de la
mandibula, es decir nos permite llegar a
una oclusiéon 6ptima desde un aspecto
estatico y dinamico (5).

Sin embargo encontramos pacientes
que acuden en busca de tratamiento
ortodoncico con una curva de Spee
profunda, esto muchas veces representa
una dificultad para el ortodoncista, ya que
no permite llegar a una oclusion 6ptima y
funcional; y es por ello la importancia de
su correccion. Asi también porque la
presencia de una curva de Spee adecuada
brindara resistencia ante las fuerzas
masticatorias y es indispensable para
lograr la estabilidad del arco dental. Sin
embargo al momento de nivelar dicha
curva pueden ocurrir algunos efectos a
nivel de la arcada, tales como
inclinaciones dentarias o consumo de
espacio (5).

Asi también cuando hablamos de
ortodoncia y curva de spee no podemos
dejar de hablar de la oclusién ya que la
misma se considera como la relacion
dindmica y funcional entre las superficies
masticatorias de las piezas dentarias y se
relaciona con los diferentes componentes
del sistema estomatognatico. Por lo que
abarca multiples aspectos, por ser un
término mas complejo que relaciona a la
mandibula en sus diversos movimientos,
a los dientes y a la vez a la articulacion
temporomandibular (ATM); debido a ello
radica la importancia dentro de todo
tratamiento ortodoncico, y més aun si se
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pretende aplicar técnicas como la curva
reversa que van a favorecer la obtencion
de una oclusién balanceada (6).

En la literatura también se menciona
que la curva de Spee forma parte de una
de las curvas compensatorias de la
oclusién, la misma a lo largo del tiempo ha
ido recibiendo diferentes nombres o
denominaciones tales como: Curvatura de
Von Spee (en alusion a su descubridor),
curva anteroposterior o simplemente
curva de Spee. Fue descubierta por el
embriblogo aleman Von Spee en el afio de
1890 fue el primero en describir la curva
de Spee, ya que describid las relaciones
que observaba en los diferentes dientes de
humanos desde un punto de vista sagital,
haciendo hincapié a la curvatura presente.
Ademas dio énfasis en que existe una
relacion entre la curva de las piezas
dentarias con la articulacion
temporomandibular (c6ndilo-eminencia
articular) (7).

Es por esto que siendo visto desde un
plano sagital, la curvatura oclusal es un
fendbmeno que ocurre naturalmente en la
denticibn humana. Aunque para poder
comprender como se desarrolla la curva
de Spee es limitada incluso en la literatura
disponible, el desarrollo de la misma
puede deberse a una diversidad de
factores; tales como: crecimiento y
desarrollo de componentes faciales, fases
de la erupcion dentaria, desarrollo o
alteraciones a nivel neurologico-
muscular. Asi también un desequilibrio
entre los componentes de fuerza oclusal
anterior y posterior puede hacer que los
incisivos inferiores sobre erupcionen, los
premolares queden en infra erupcion, y
los molares inferiores se inclinen hacia
mesial, provocando asi la profundizacién
de la curva (8).

Considerando estos factores, se debe
tener en cuenta que para poder nivelar la
curva de Spee, es necesario contar con
espacio, ya que durante este proceso de
nivelacion o aplanamiento se consume
longitud de arcada; por cada milimetro de
correccion se requiere 1 mm de longitud
en la arcada; lo cual nos daria como
resultado la proinclinacion del incisivo
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inferior en el intento de conseguir ese
espacio. Sin embargo algunos autores han
sugerido que ésta inclinacion se debe
sobre todo al efecto de nivelacion
dentaria. Para poder nivelar la curva de
Spee se pueden hacer uso de diferentes
técnicas, entre ellas: extrusion del
segmento posterior, incluyendo molares y
premolares; intrusion y/o proinclinacion
de los segmentos anteroinferiores
(mediante el uso de diferentes tipos de
aparatologia, ya sea un arco de intrusion o
utilitario); o incluso una combinacién de
ambos (9).

Asi también se puede hacer uso de
diferentes mecénicas, tales como un arco
utilitario (mecénica bioprogresiva), él
podria dar mayor porcentaje de intrusion
incisiva, como también una mecanica de
arco continuo mediante un arco de curva
reversa el cual tiene mayores efectos de
extrusion posterior y proinclinacion
incisiva. (10). Por todo ello al momento de
decidir por la técnica a utilizar es
necesario  realizar un  adecuado
diagnostico, y determinar las necesidades
del paciente ya que cada situaciéon debe
ser individualizada segun las necesidades
y aspectos varios que estén relacionados
al caso.

Ya se mencion6 que una de las formas
validas para lograr la nivelacion de la
curva de Spee, es mediante la
proinclinacion incisiva; este
procedimiento resulta ser eficaz sobre
todo en aquellos pacientes que presentan
los incisivos lingualizados. Sin embargo al
realizar estos movimientos, se debe tener
en cuenta que los incisivos al final
deberan mantener una posicion adecuada
con angulos interincisales aceptables
entre ellos para que la oclusiéon del
paciente tenga estabilidad a largo plazo
(11).

Es por estas razones que el método o
técnica de curva reversa es eficaz para
lograr la nivelacion de la curva de Spee;
puede ser utilizado desde etapas iniciales
del tratamiento con arcos redondos o
rectangulares de Niti. Este arco presenta 3
sectores: un sector anterior, el cual tendra
efectos de proinclinacion a nivel incisivo,
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un sector medio que actuara a nivel de
premolares logrando principalmente
extrusion; y finalmente un sector
posterior donde se producira un efecto de
distoversion molar (12)

Esta técnica con arco de curva reversa
se utiliza con la técnica de arco continuo,
ya que de esta forma produce una mayor
extrusion del segmento posterior junto
con labio version de incisivos. sin
embargo, cabe recalcar nuevamente, que
la mecanica utilizada para la correccion de
la Curva de spee debe elegirse segin el
diagnostico, objetivos y plan de
tratamiento de cada caso particular con la
finalidad de obtener un mejor resultado
para el paciente (9)

Por lo que el efecto de la utilizacion de
este método o diseno de tratamiento, si
bien pueden llevar a una correccién
satisfactoria del overbite, no es del todo
intrusivo, posee un gran componente de
inclinacion coronaria vestibular en el
sector anterior, la extrusion en el sector
premolar, con la auto rotacion inversa que
tal movimiento imprime a la mandibula,
pero suele brindar un resultado
satisfactorio en los casos indicados, ya que
la accion se completa con una inclinacion
distal en el molar, mas precisamente del
reborde marginal distal. Con cierto
tiempo de trabajo, tal fuerza intrusiva, al
ser ejercida por vestibular respecto del
centro de resistencia, genera un torque
coronario vestibular (12).

La base del tratamiento ortodéntico se
encuentra en la aplicacién clinica de los
conceptos biomecanicos, se debe tener en
cuenta que la mecanica es la disciplina
que describe el esfuerzo de las fuerzas
sobre los cuerpos; de igual manera la
biomecanica se refiere a la ciencia de la
mecanica en relacion con los sistemas
biologicos, por lo que en la correcciéon del
patron hiperdivergente, se considera
como el factor mas importante el control
de la dimension vertical. (1).

Sanchez menciona que muchos
autores estan de acuerdo con la necesidad
de sobretratamiento para compensar las
posibles recidivas de casos similares,
aunque menciona también que la recidiva
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ocurra principalmente entre los 6 meses y
el afio postratamiento, es recomendable
un mecanismo de retencion a largo plazo.
Sin embargo, la mayoria de los articulos
son sobre tratamientos y resultados a
corto plazo. Pocos sobre estabilidad a
largo plazo, siendo necesario un anélisis
mas completo y detallado para poder
generar afirmaciones (13).

La intension en la exposicion de este
caso es describir la eficacia del
tratamiento de un paciente con
maloclusion relacionada a la curva de
Spee, mediante la utilizacion de la técnica
de curva reversa.

2. Caso Clinico

Paciente de género femenino, 22 afios

de edad, leucoderma, que acudio a la clinica
del Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Facial en marzo del afio 2017.
Como motivo de la consulta el paciente refiri6
gue los dientes estaban encimados, luego de
ser informado sobre los procedimientos para
el diagnostico y plan de tratamiento, firmo el
consentimiento informado.

Se observa un padrén biotipo
dolicofacial. El analisis facial clinico,
frontalmente presenta simetria facial, forma
de la cara redonda, se observa buen
sellamiento labial y en el andlisis facial clinico
de perfil se constatan un perfil ligeramente
convexo.

En el examen intraoral se constata una
denticion permanente, edad eruptiva acorde a
la edad bioldgica, tejidos blandos de aspectos
normales, periodonto sano, buena higiene
bucal. Desarrollo maxilar deficiente vy
protruido

En la vista frontal y laterales (Fig. 1) se
observa la falta de alineacidn del incisivo lateral
y canino superior izquierdo con las demas piezas
dentarias, lo que se constata en la vista oclusal,
observando a la pieza 2.3 se encuentra
vestibularizada, mientras la 2.2 en una posicion
mas lingualizada por el apifiamiento (Fig. 2)

En el analisis de los modelos de estudio
(Fig. 3) Ep=68, Er=76, por lo que em el Superior
D.M= -8mm; Ep=61, Er=65, por lo que en el
Inferior D.M= 4mm.Asi también se puede
observar una notoria curva de Spee aumentada
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en la radiografia lateral de craneo. (Fig. 4)

Figura 2. Vistaoclusal: superior e inferior

Figura 3. Modelos de estudio: Vista lateral
izquierda y derecha
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Figura 4. Radiografia lateral de craneo
DIAGNOSTICO

Curva de Spee profunda.

PLAN DE TRATAMIENTO

Correccion de curva de Spee profunda con
técnica de curva reversa.

TRATAMIENTO

Se realizan impresiones para
modelos de estudio con registro de
mordidas  (abril 2017), registros
fotograficos iniciales y en una sesién
posterior se realiza el montaje en
articulador. En la siguiente consulta se
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instalan los Brackets en la arcada superior
e inferior, menos en la pieza 2.2 y 2.3, con
arco 0.12 Niti y resorte, (junio 2017) tubos
cementados en 1.6, 2.6, 1.7 y 2.7. Se sigue
la secuencia 0.14 superior expandido con
ligadura metalica con levantamiento de
mordida en 3.5 y 4.5 (julio 2017).
Posteriormente se continua secuencia
(setiembre 2017) con 0.18 Niti expandido
en superior con resorte en 2.2 y 2.3, arco
0,18 Niti inferior con levante en 1.7 — 4.7,
elasticos ¢/ III ¥4 medio, con orden de
exodoncia de 4.8, 1.8, 2.8. (Fig. 5)

Figura 5. Instalacion de resorte y
elasticos intermaxilares

Se sigue secuencia 17x25 Niti con
curva reversa posterior en arcada inferior
con reactivacion de arco superior. (Fig. 6)

Posteriormente se realiza el
pegado de Brackets de la pieza 2.3
(diciembre 2017) y en la siguiente sesi6on
la pieza 2.2, la secuencia sigue con arco
superior reactivaciéon 0,16, 0,18 con curva
reversa  posterior con  elasticos
intermaxilares 3/16 pesado 225gr clase 111
(marzo 2018), luego elastico 1/8 medio de
canino lateral inferior a superior (doble)
200 gr fuerza (mayo 2018).

Se continuo arco 17x25 Niti
superior sin incluir 2.7y 1.7, arco 0,18 Niti
con curva reversa posterior revertido
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(julio 2018), siguiendo arco 19x25 acero,
revertido en arcada superior, 17x25 Niti
con curva reversa posterior con torque
negativo y elastico 3/16 pesado clase I
(canino superior — canino y pre molar
inferior). (Fig. 7)

El templado de arco superior con
ligaduras conjugada superior e inferior
(noviembre 2018) con reactivacion de la
curva reversa. Con la secuencia superior e
inferior 0,18 acero con doblez en Z en
pieza 1.2 distal, 2.3 mesial, 3.3 distal y 4.3
mesial, se suspende los elasticos.

g

Figura 6 Arco con curva reversa
posterior

Figura 7 Arco 17x25 superior y 0,18
inferior con elasticos 3/16 pesado

Posteriormente se realiza la
reactivacion con secuencia 0.18 Niti
superior e inferior (marzo 2019), Se sigue
secuencia durante la tltima consulta
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(setiembre 2019) posteriormente se
pierde contacto con la paciente (Fig. 8).

Figura 8 Fotografia ultima consulta
3. Discusion

Se ha estudiado como se relaciona la
diferencia de profundidad de la curva de
Spee con diferentes patologias o
alteraciones  dentales  desde los
apifiamientos como el caso presentado o
incluso los cambios de angulacion de los
dientes y alteraciones en los patrones de
desoclusion  posterior  hasta  los
fenomenos de abrasion de los dientes.
(12). En este caso durante el tratamiento
se empezo a realizar la curva reversa en el
arco, por lo que se evidencio un leve
aumento de inclinacion de las piezas
dentarias del sector anteroinferior.

El arco de curva reversa representa la
mecanica de arco continuo, de mayor
eficacia para nivelar la curva de Spee (7),
cabe destacar que las curvas de Spee de
mayor profundidad se corrigieron en
mayor medida y con mayor rapidez al
utilizar el arco de curva reversa; pudiendo
atribuir dicho resultado al efecto tanto de
extrusion a nivel premolar como de
intrusion e inclinacion incisiva, por lo que
se ha optado por utilizar la misma en este
caso, pues es una alternativa al
tratamiento combinado orto
quirargico(9). Por lo que el fenémeno de
extrusion de pre molares se dio
intentando reducir la intrusion del sector
anteroinferior por medio de la utilizacién
de elasticos intermaxilares verticales
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4. Conclusiones

A través de lo revisado en esta
exposicion de caso clinico se puede
determinar que la mecanica de curva
reversa es eficaz para correccion de una

curva de Spee aumentada
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