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Articulo Editorial/ Editorial Article

LA EVOLUCION DEL MARKETING ODQNTOLOGICO EN
PARAGUAY: ENTRE LA ESTRATEGIAY LA ETICA PROFESIONAL.

The Evolution of Dental Marketing in Paraguay: Between Strategy and
Professional Ethics

Nemoasdi rehegua odontologia pegua Paraguaipe: teta puruhara rembiapo ha
teko pora apytépe

Maria Fernanda Aira'

1. Universidad Nacional de Concepcién. Facultad de Odontologia. Docente Investigador

Como referenciar este Aira, Maria Fernanda. La evolucion del marketing
articulo/ How to odontolégico en Paraguay: entre la estrategia y la ética
reference this article profesional. Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem. 2025; 6(1): 5-6

Actualmente el marketing ha dejado de ser una herramienta exclusiva para el
comercio, para convertirse en un recurso estratégico en profesiones independientes
como los odontodlogos. En Paraguay, esta transformacion se ha acelerado por el auge de
la era digital y el cambio en los habitos de consumo, donde la visibilidad profesional ya
no depende solamente de la destreza clinica, sino también de la capacidad de

comunicar valor, confianza y diferenciacion al paciente.

La definicion de marketing abarca el conjunto de estudios y acciones orientadas a
posicionar productos o servicios en el mercado, con el objetivo de garantizar su éxito
comercial (1). En el &mbito odontologico, esto se traduce en tacticas que incluyen desde
el disefio de una identidad profesional coherente hasta la gestion de redes sociales,
publicidad digital y reputaciéon online. No obstante, esta evolucién plantea desafios

éticos que requieren atencién rigurosa.

Tradicionalmente, la reputacion del odontoélogo se construia sobre pilares como la
competencia técnica, la integridad moral y el trato humano. Cédigos de Etica expresan
con claridad: “la reputacion del dentista se basa tinica y exclusivamente en su categoria
personal, competencia profesional e integridad moral” (2). Como consecuencia,
cualquier accion publicitaria debe ser objetiva, veraz y evitar inducir a falsas

expectativas.

El marco legal paraguayo establece limites precisos para la publicidad en salud. El
Codigo Sanitario (Ley N° 836/80) dispone que los mensajes promocionales de
profesionales, establecimientos y productos sanitarios deben ajustarse a las normativas
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS) (3). A esto se suman leyes

complementarias como la N° 1119/97 sobre productos para la salud, la N° 1333/96 que
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regula la publicidad de tabaco y bebidas alcohdlicas, y la Ley N° 1334/98 de Defensa del
Consumidor, que refuerzan la proteccion de los usuarios frente a practicas enganosas

(4,5).

Una investigacion realizada en el Hospital Central de Policia Rigoberto Caballero
evidencié que, si bien el 71% de los odont6logos encuestados conocian sus deberes
legales, persistian vacios en areas como la documentacion tributaria y la notificacion de
enfermedades transmisibles (6). Este hallazgo subraya la necesidad de fortalecer la

formacion ética y juridica en la practica odontologica.

La ética en la publicidad profesional no se limita al cumplimiento normativo;
implica también preservar la confianza del paciente. Estrategias que recurren a
testimonios manipulados, promesas de resultados garantizados o promociones
agresivas pueden socavar la credibilidad del profesional y vulnerar derechos
fundamentales. Por ello, la bioética y la deontologia deben ser el eje rector de toda
accion comunicacional, asegurando que el marketing esté alineado con el bienestar del

paciente y el respeto por su autonomia (7).

En sintesis, el marketing odontolégico en Paraguay ha evolucionado como
respuesta a las nuevas dinadmicas sociales y tecnoldgicas. Su implementacion, sin
embargo, debe estar guiada por principios éticos s6lidos y una comprension profunda
del marco legal vigente. Solo asi se podra consolidar una practica profesional que sea

visible, competitiva y, sobre todo, responsable.
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Articulo Original/ Original Article
ESTADO DE SALUD BUCAL EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS

Oral health status in institutionalized older adults
Mba’éichapa oi hague hendy ruguyre tujakuéra oiva 6ga iieiitangarekope

Dana Mereles Portillo!; Ximena Torales Patifio!; Naheda Sousa da Silval;
Jaqueline Olmedo Hermosillal; Maria Luisa Hermosilla de Olmedo!

1. Universidad del Norte Comunitaria Ciudad del Este. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de
Odontologia
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Resumen

El envejecimiento incrementa la vulnerabilidad de los adultos mayores a enfermedades bucales,
particularmente en contextos de institucionalizacién donde se limitan la autonomia y el acceso a
servicios odontolégicos. El objetivo de esta investigacion fue describir el estado de salud bucal
de adultos mayores institucionalizados. Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal en adultos mayores de 60 ahos residente en instituciones geridtricas. Se
incluyeron aquellos que otorgaron consentimiento informado. La recoleccién de datos se efectud
mediante ficha de registro estructurada, que consigné patologias orales, nimero de piezas
dentarias presentes, movilidad dental, presencia de edentulismo y tipo y estado de protesis. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, presentando frecuencias, porcentajes y
proporciones. Las patologias mas frecuentes fueron caries dental (25%), gingivitis (45%) y
periodontitis (35%). Se constat6 pérdida parcial de piezas dentarias predominante en la arcada
superior y edentulismo total en un 5%. La movilidad dental fue considerable en parte de la
poblacion. Respecto a protesis, predominé el uso de protesis parciales, con conservacion regular
en el 56% de los casos, mala en el 22% y buena en solo el 22%. Los adultos mayores
institucionalizados presentan un estado bucal comprometido, caracterizado por alta prevalencia
de patologias, pérdida dentaria y uso de proétesis en condiciones deficientes. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de programas preventivos y de rehabilitacion odontologica en
instituciones, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Palabras clave: Salud bucal; adultos mayores; institucionalizacion.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Aging increases the vulnerability of older adults to oral diseases, particularly in institutionalized
settings where autonomy and access to dental services are limited. The objective of this research
was to describe the oral health status of institutionalized older adults. An observational,
descriptive, cross-sectional study was conducted in adults over 60 years of age residing in
nursing homes. Those who provided informed consent were included. Data collection was
conducted using a structured registration form, which recorded oral pathologies, number of
teeth present, tooth mobility, presence of edentulism, and type and condition of prostheses.
Data were analyzed using descriptive statistics, presenting frequencies, percentages, and
proportions. The most frequent pathologies were dental caries (25%), gingivitis (45%), and
periodontitis (35%). Partial tooth loss, predominantly in the upper arch, and total edentulism
was observed in 5%. Tooth mobility was significant in part of the population. Regarding
prosthetics, the use of partial dentures predominated, with fair maintenance in 56% of cases,
poor maintenance in 22%, and good maintenance in only 22%. Institutionalized older adults
present a compromised oral status, characterized by a high prevalence of pathologies, tooth loss,
and the use of dentures in poor condition. These findings highlight the need for preventive and
dental rehabilitation programs in institutions to improve the quality of life of this population.

Keywords: Oral health, older adults, institutionalization.

NE’EMBYKY

Pe tuichakue rehegua ojapéva yvypoéra rekove omoi vai avei karai guasu kuéra jurujai rehegua.
Péva ojekuaave umi oikdva ogaygua renda rupi, ofiembopyta haguére ijeheguiete rembiapo ha
ijeike tembiporu odontolégico-pe. Ko fiemoarandu rehegua tembiapo rembiapo hina ohechauka
hagua mba’éichapa oi karai guasu kuéra jurujai rehegua, umi oikdva institucién-pe. Ojapéramo
petei tembiapo jehechapy, ofiemyesaka ha ofilembopuku, umi karai guasu kuéra oguerekéva 60
ary guive, oikova hogar ohekombo’éva chupekuéra. Ojehechakuaa umi ofieme’éva ifie’éme’d
(consentimiento informado). Umi mba’e ofiemomba’apo petel kuatiahaipyre rupive, ombyatyva
mba’asy jurujai rehegua, mba’e jurujai rehegua, tigua fiemongu’e, edentulismo rehegua ha
mba’eichaitépa oi proétesis kuéra. Onemba’apo umi mba’e estadistica descriptiva rupive,
ofiemoafiete frecuencia, porcentaje ha proporcion rehegua. Umi mba’asy ojekuaavéva ha’e caries
dental (25%), gingivitis (45%) ha periodontitis (35%). Ojekuadkuri avei hetaiterei tigua fiehundi,
tuichave pe arcada superior-pe, ha edentulismo total petei 5%-pe. Ojekuadkuri avei tigua
fiemongu’e heta tapichape. Protesis rehegua, ojeipuruve umi protesis parcial, ha ifasai
conservacion regular (56%), vai (22%) ha porante petei 22%-pe. Karai guasu kuéra oguerekova
institucién-pe ojehecha hague petei estado bucal vai, ofiemyesaka hague heta mba’asy, tigua
fiechundi ha proétesis vai rehegua. Ko’a mba’e ohechauka naikotevéha programa odontolégico
preventivo ha rehabilitaciéon rehegua umi institucién-pe, ofiemopora hagua tapicha kuéra
rekove.

Ne’e tekotevéva: Jurujai rehegu, karai guasu kuér, Institucionalizacion.

*Autor de Correspondencia: Jacqueline Olmedo Hermosilla 99o.hermosilla@gmail.com
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1. Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye
un fenémeno global que plantea desafios
crecientes en la atencién sanitaria, en
particular en lo que respecta a la salud
bucal. Los adultos mayores experimentan
cambios fisiologicos y funcionales que los
hacen méas vulnerables a patologias
orales, las cuales repercuten no solo en la
cavidad bucal, sino también en la
nutricion, la comunicacion y la calidad de
vida (1).

Entre los principales problemas
se destacan la caries, las enfermedades
periodontales, la pérdida dentaria y el
edentulismo parcial o total, condiciones
que afectan de manera directa la funciéon
masticatoria y el bienestar general (2).

La institucionalizacidon constituye
un factor adicional de vulnerabilidad en
este grupo, ya que con frecuencia se
asocia con dependencia funcional,
limitaciones en la autonomia para la
higiene oral, acceso restringido a
servicios  odontologicos y  habitos
alimentarios poco adecuados (3).

Diversos estudios realizados en
entornos geriatricos entre ellos el de Iosif
et al y Linn et al., han reportado alta
prevalencia de caries, gingivitis,
periodontitis y edentulismo, asi como
deficiencias en el uso y conservacion de
protesis dentales (4,5).

El edentulismo se considera un
indicador critico del deterioro en la salud
oral en la vejez. Su prevalencia es elevada
en instituciones geriatricas y suele
asociarse con rehabilitacién protésica
insuficiente, lo que repercute en una
menor calidad de vida relacionada con la
salud oral (OHRQoL) (6,7). Asimismo, la
utilizaciéon de protesis en mal estado o
con conservacion deficiente constituye
una  problematica  frecuente que
compromete su funcionalidad (5).
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En este contexto, el objetivo
general de la presente investigacion
fue describir el estado de salud bucal
de los adultos mayores
institucionalizados, considerando
como variables de estudio: las
patologias bucodentales mas
frecuentes, la condiciéon dental, la
prevalencia de edentulismo y el tipo
de protesis utilizadas junto con su
estado de conservacion. La
generacion de evidencia en este
campo resulta esencial para orientar
programas de prevencion, atencion y
rehabilitacion odontologica, con el fin
de mejorar la calidad de vida de esta
poblacion.

2. Revision Bibliografica

El proceso de envejecimiento
conlleva cambios fisiolégicos y sociales
que influyen directamente en la salud
bucal. Retener un ntimero adecuado de
dientes (= 20) se ha asociado con menor
dependencia funcional y mejor estado de
salud general en adultos mayores (1). Por
el contrario, el edentulismo parcial o
total afecta negativamente la
masticacion, la nutricion y la autoestima,
y constituye un indicador relevante de
deterioro en la salud oral (2).

Los estudios recientes confirman
que los adultos mayores
institucionalizados presentan una
elevada prevalencia de patologias orales.
En Helsinki, se report6 que solo el 21 %
de los residentes presentaba buena
higiene bucal, mientras que méas del 50 %
tenia caries visibles y altos indices de
inflamacion gingival (3). De forma
similar, en Rumania se encontr6 que el
64,3 % de los adultos institucionalizados
de mayor edad presentaban edentulismo
completo (2).



El estado protésico constituye
otro aspecto critico. En Bucarest, se
observd que gran parte de los espacios
edéntulos no estaban rehabilitados,
especialmente en la mandibula, lo que
afectaba la calidad de vida relacionada
con la salud oral (4). Una revision
sistematica reciente demostré que la
rehabilitacion protésica, en especial
mediante sobredentaduras
implantosoportadas y protesis fijas,
mejora significativamente la calidad de
vida de los ancianos edéntulos, aunque
las protesis convencionales también
muestran beneficios a corto y mediano
plazo (5).

La institucionalizacion constituye
un factor de riesgo adicional para la salud
oral debido a la dependencia funcional, la
limitada autonomia en la higiene y el
acceso restringido a servicios
odontolégicos. En un estudio realizado
en adultos institucionalizados, se hallo
que el 61,3 % presentaba edentulismo
completo, y que el tiempo de
institucionalizaciéon se correlacionaba
con peor estado bucal (6). Asimismo, se
ha demostrado que la higiene deficiente
se asocia a peor funcién cognitiva y
mayor carga de enfermedades
inflamatorias (3).

La percepcion subjetiva de la
salud bucal, medida a través de
instrumentos como el GOHAI o el OHIP,
también refleja un deterioro importante
en esta poblacion. En  India,
aproximadamente el 65 % de los adultos
mayores institucionalizados percibieron
su estado de salud oral como deficiente,
en estrecha relacion con necesidades
protésicas no cubiertas (7).

La rehabilitacién protésica se ha
mostrado efectiva no solo en mejorar la
funcionalidad masticatoria, sino también
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en aportar beneficios psicoldgicos y
sociales relevantes (5).

3. Material y método

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal,
orientado a caracterizar el estado de
salud bucal de adultos mayores
institucionalizados. Este diseno permite
obtener wuna visibn global de las
condiciones orales presentes en un
momento determinado, sin establecer
relaciones de causalidad.

La poblacion estuvo conformada por
adultos mayores de 60 afos o mas,
residentes en instituciones geriatricas.
-Criterios de inclusion: personas
institucionalizadas que aceptaron
participar en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado (o la
autorizacion de un responsable legal).
-Criterios de exclusion: adultos mayores
con condiciones médicas que impidieran
la exploracion bucal o que se negaran a

participar.
El muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia,

dependiendo del acceso a las
instituciones participantes.

La recoleccion de datos se llevo a
cabo mediante ficha de registro
estructurada, disefiada para consignar:
-Patologias bucodentales mas frecuentes
(caries, gingivitis, periodontitis).
-Numero de piezas dentarias presentes.
-Movilidad dental como indicador
periodontal.

-Prevalencia de edentulismo (parcial o
total).

-Tipo de protesis utilizadas y estado de
conservacion (bueno, regular, malo).

Se procedi6 a la obtencion de
autorizaciones institucionales y
consentimiento informado verbal,

10



registro de datos sociodemograficos
bésicos, registro sistemético en las fichas
disenadas para el estudio.

Los datos obtenidos fueron
procesados mediante estadistica
descriptiva. Se calcularon frecuencias
absolutas, porcentajes y proporciones,
presentandose los resultados en tablas y
graficos para facilitar la interpretacion.

El estudio respet6 los principios de la
Declaracion de Helsinki y las normativas
nacionales sobre investigacion en seres
humanos. Se garantizd la
confidencialidad de la informacion, el
consentimiento  informado y la
posibilidad de los participantes de
retirarse en cualquier momento.

4. Resultados

Los hallazgos evidenciaron que las
patologias mas frecuentes fueron la caries
dental y la gingivitis, seguidas de la
periodontitis. Se constaté un alto nivel de
pérdida parcial de piezas dentarias, mayor en
la arcada superior, y casos de edentulismo
total en menor proporcion.

La movilidad dental fue considerable en parte
de la poblacion, reflejando compromiso
periodontal. En relacion con las protesis,
predominé el uso de prétesis parciales, cuyo
estado de conservacion resultd regular en el
56 % de los casos, malo en el 22 % vy
Unicamente bueno en el 22 %, lo que refleja

la  necesidad de mayor atencion
rehabilitadora.
Tabla 1. Estado bucal
Gingivitis 45%
g & | Periodontitis 35%
< 8 | Caries dental 25%
E m - - -
o Candidiasis 0%
€5 ¢ Arcada superior Media de
OoT™©° 7 piezas
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Arcada inferior Media de
4 piezas
o Arcada Superior 45%
v 5
o5 | Arcada inferior 35%
e
-3
w Ambas arcadas 5%
o o | Protesis total 15%
S8
=2 | Protesis parcial 85%
- Bueno 22%
o .2
§ g Regular 56%
£% [ Malo 22%
a ©

5. Discusion

Los resultados de esta investigacion

confirman que los adultos mayores
institucionalizados presentan un estado
de salud

caracterizado por la alta prevalencia de

bucal comprometido,
patologias orales, la pérdida dentaria
parcial o total y el uso de proétesis en
condiciones suboptimas. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado en la
donde el

enfermedades

literatura  internacional,
edentulismo y las
periodontales constituyen los principales
problemas odontolégicos en este grupo
poblacional. (1,2)

La elevada proporcion de caries y
enfermedad  periodontal observada
coincide con estudios previos realizados
en Europa y América Latina, los cuales
senalan que la institucionalizacion

incrementa el riesgo de patologia oral
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debido a la dependencia funcional, la
limitada capacidad para mantener una
adecuada higiene oral y el escaso acceso a
atencion

(3,4).
Ademas, la

odontolégica  especializada
movilidad dentaria
hallada en parte de la muestra refuerza la
evidencia de compromiso periodontal
significativo, lo cual repercute en la
funcionalidad masticatoria y la calidad de
vida. (2)
Respecto al  edentulismo, la
prevalencia  encontrada en  esta

investigacion refleja una situacion
similar a la descrita en Rumania, donde
se reportaron valores superiores al 60 %
en adultos institucionalizados. (2) El
edentulismo constituye un problema de
salud publica, pues limita la alimentacion
adecuada, afecta la estética y genera
repercusiones emocionales. En este

sentido, su abordaje mediante
rehabilitacion protésica es esencial para
preservar la calidad de vida de los
adultos mayores.

En relacion con las proétesis dentales,
los resultados muestran un predominio
del uso de protesis parciales, con estados
de  conservacion  mayoritariamente
regulares o deficientes. Estos datos
coinciden con estudios que han
documentado la insatisfaccion con las
protesis  debido a  su  escasa
funcionalidad, mal ajuste o deterioro con

el tiempo (5,6).

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(1): 07-14

Linn et al. (2024) demostraron que la
calidad de vida relacionada con la salud
oral mejora significativamente tras la
rehabilitacion protésica, especialmente
mediante proétesis implantosoportadas,
aunque incluso las protesis
convencionales bien adaptadas producen
mejoras notables (6).

Finalmente, la literatura evidencia
que la institucionalizacién se asocia con
mayor vulnerabilidad oral, especialmente
cuando existe un tiempo prolongado de
permanencia en instituciones geriatricas.
Silva-Junior et al. (2022) reportaron que
los adultos institucionalizados con mayor
tiempo de internacion presentan peores
condiciones de salud oral, lo que subraya
la importancia de intervenciones
preventivas y rehabilitadoras dentro de

las instituciones (4).

6. Conclusiones

Esta investigacion mostré la salud
bucal de los adultos mayores que viven
en instituciones. Se encontr6 que hay
muchas enfermedades en la boca, que
muchos de ellos no tienen dientes, y que
usan protesis que estan en condiciones
regulares o malas. Estos descubrimientos
muestran una situacion de debilidad que
afecta la capacidad de masticar, la
alimentacion y la calidad de vida de estas
importante

personas. Es poner en

marcha programas de prevencion,
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promocion y atenciéon dental en hogares
de ancianos.

Estos programas deben enfocarse en
detectar y tratar a tiempo las
enfermedades de la boca, asi como en
ofrecer protesis que sean funcionales y de
buena calidad.

Se sugiere entrenar al personal de
salud y mejorar las leyes que aseguren
que todos los adultos mayores en
instituciones tengan acceso igualitario a
los servicios dentales. Por tanto, la salud
dental de este grupo de personas es un
desafio importante para los sistemas de
salud. Es necesario llevar a cabo acciones
completas que ayuden a que las personas
mayores envejezcan de manera digna y

saludable.
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Resumen

La incorporacion de la inteligencia artificial (IA) en la educacion superior ha generado nuevas
oportunidades y desafios para la formacién profesional en odontologia. Este estudio tuvo como
objetivo explorar las percepciones de docentes y estudiantes de la carrera de odontologia de
universidades del Alto Parana sobre el uso de IA en las practicas pedagogicas, considerando su
nivel de conocimiento, actitudes, beneficios y riesgos percibidos. Se emple6 un disefio no
experimental, de enfoque mixto y alcance descriptivo—comparativo. La poblacién estuvo
compuesta por estudiantes y docentes de la carrera, aplicAindose un cuestionario tipo Likert a
168 estudiantes, entrevistas semiestructuradas a 43 docentes y tres grupos focales con docentes
y estudiantes. Los datos cuantitativos se analizaron mediante estadistica descriptiva y los
cualitativos mediante analisis de contenido tematico. Los resultados mostraron que la mayoria
de los estudiantes report6é un nivel de conocimiento medio a alto y una actitud favorable hacia el
uso de IA, aunque con frecuencia de uso intermedia. Los docentes manifestaron interés positivo,
pero solicitaron capacitaciéon formal y politicas institucionales para su implementacién. Tanto
estudiantes como docentes identificaron beneficios en el diagnostico clinico, la personalizacién
del aprendizaje y la optimizacién del tiempo, al tiempo que expresaron preocupaciones éticas
sobre la privacidad de datos y el sesgo algoritmico. En conclusion, la inteligencia artificial se
presenté como una herramienta con alto potencial para fortalecer la formacién odontoldgica,
siempre que su adopcidon se acompaiie de capacitacion continua, marcos regulatorios claros y
estrategias pedagobgicas que mantengan el juicio clinico humano como elemento central.
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SUMMARY/ ABSTRAC

The incorporation of artificial intelligence (AI) into higher education has generated new
opportunities and challenges for professional training in dentistry. This study aimed to explore
the perceptions of faculty and students in dentistry programs at universities in Alto Parana
regarding the use of Al in pedagogical practices, considering their level of knowledge, attitudes,
perceived benefits, and risks. A non-experimental design with a mixed-methods approach and
descriptive—comparative scope was employed. The population consisted of dentistry students
and faculty members, with a Likert-type questionnaire administered to 168 students, semi-
structured interviews conducted with 43 faculty members, and three focus groups held with
both students and faculty. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while
qualitative data were examined through thematic content analysis. The results showed that most
students reported a medium to high level of knowledge and a favorable attitude toward the use
of AI, although their frequency of use remained moderate. Faculty members expressed positive
interest but requested formal training and institutional policies for implementation. Both
students and faculty identified benefits in clinical diagnosis, personalized learning, and time
optimization, while also voicing ethical concerns regarding data privacy and algorithmic bias. In
conclusion, artificial intelligence emerged as a highly promising tool to strengthen dental
education, provided its adoption is accompanied by continuous training, clear regulatory
frameworks, and pedagogical strategies that preserve human clinical judgment as a central
element

Keywords: artificial intelligence; dental education; perceptions; faculty; students

NE’EMBYKY

Pe inteligencia artificial (IA) nemoinge mbo’ehaovustpe ogueru pyahu heta jeikekatu ha avei
jehasa asy ofiemoarandu hagua odontologia-pe. Ko fiehesa'’yijo oreko kuri tembiapo ha’e va’ekue
oikuaa mba’éichapa mbo’ehara ha temimbo’ekuéra odontologia mbo’esyryguape, oikéva Alto
Parana-pe, ohecha ha omomba’e IA jeporu mbo’epy rapépe, he’ihdpe ikatuha oikuaa, heko,
mba’e pord ha mba’e vai ohechakava. Ojepuru kuri apopyre nofiemongu’evéiva, ofiembojoaju
apytu’ii mokoi rehegua ha avei fiehesa’yijo mbohapyha rehegua. Pe tapicha ofiemohendéva hina
odontologia mbo’ehara ha temimbo’ekuéra; ojeporu kuri petei kuestionario Likert 168
temimbo’épe, ojegueru Nnomongeta semiestructurada 43 mbo’eharape ha ojapo kuri mbohapy
aty’i nlemongeta mbo’ehara ha temimbo’e ndive. Pe mba’e hekopeve ofiehesa’yijo kuri estadistica
descriptiva rupive ha pe mba’e hekofiemi onehesa’yijo kuri anélisis de contenido tematico
rupive. Upe rire ojekuaa heta temimbo’e oikuaa pora pora (mbyte guive yvate peve) ha
oguerekoha teko pora IA jeportire, ha katu jeporu rehegua ha’e mbyte. Mbo’ehara kuéra he’i kuri
oguerekoha interés pora, hakatu ojerure kuri fiemoarandu ha mba’eapo instituciéon rehegua
oflemoafiete hagua. Mbo’ehdra ha temimbo’e kuéra omomba’e kuri mba’e pora oikéva
diagnostico clinico-pe, aprendizaje personalisado-pe ha 4ra fiemomba’ete rehe, ha katu avei
ohechakuaa kuri mba’e vai oik6va datos fiemigudva fiangareko ha algoritmo rehegua sesgo rehe.
pahépe, pe inteligencia artificial ohechauka kuri ha’eha tembiporu ikattiva mbarete hagua
odontologia fiemoarandu, tekotevéramo ofiefiangareko fiemoarandu tapia rehe, marco
regulatorio hesaka ha estrategia pedagbgica omombarete hagua yvypéra juicio clinico.

Ne’e tekotevéva: IA; odontologia, iemoarandu, fiemomba’e, mbo’ehara, temimbo’e
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1. Introduccion
En la ultima década, la irrupciéon de
artificial (IA) ha

transformado de manera acelerada los

la inteligencia

escenarios educativos, especialmente en
el nivel universitario. En las facultades de

donde la

combina

Odontologia, formacion

profesional rigurosos
contenidos tedricos con una intensa
practica clinica, la incorporacién de
herramientas basadas en IA representa
una oportunidad sin precedentes para
optimizar los procesos de ensefianza y
aprendizaje. Plataformas de analisis de
iméagenes, simuladores de
procedimientos odontoldgicos, sistemas
de evaluacion automatizada y asistentes
virtuales son solo algunos ejemplos de
tecnologias que hoy comienzan a
integrarse en la preparacion académica y
clinica de los futuros odontologos (1).

Sin embargo, la adopcion efectiva de
herramientas  no
disponibilidad

tecnologica. Las percepciones, creencias

estas depende

Unicamente de su

y actitudes de los principales actores del
proceso educativo—docentes y
estudiantes—resultan determinantes
para su implementaciéon. Los docentes,
responsables de planificar, ejecutar y
evaluar la formaciéon odontologica,
pueden experimentar tanto entusiasmo
como resistencia ante la IA, influenciados
por factores como su familiaridad con la

tecnologia, sus enfoques pedagogicos y el
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respaldo institucional. Por su parte, los
estudiantes, llamados a convertirse en
profesionales capaces de integrar ciencia,
técnica y ética, pueden considerar estas
innovaciones como facilitadoras de su
aprendizaje o, por el contrario, como una
amenaza a la interaccién humana y al
desarrollo del pensamiento critico (2).

A pesar del creciente interés en la
inteligencia artificial aplicada a las
ciencias de la salud, la investigacion
empirica que explore como docentes y
estudiantes de Odontologia perciben esta
tecnologia sigue siendo limitada.
Comprender dichas percepciones resulta
esencial para identificar los factores que
favorecen o dificultan la integracion de la
IA en las practicas pedagogicas, asi como
para disefiar estrategias de formacién y
politicas institucionales que promuevan
su uso ético, pertinente y efectivo en la
ensenanza odontologica (3).

En este contexto, el objetivo general
de la presente investigacion es explorar
las percepciones de docentes y
estudiantes de la carrera de Odontologia
sobre el uso de la inteligencia artificial en
sus practicas pedagogicas, con el fin de
generar evidencia que oriente el disefio
de programas de capacitacion docente, la
actualizacion curricular y la adopcion de
tecnologias emergentes que fortalezcan la
calidad

desarrollado en el marco de la educacion

académica. Este estudio,

superior, busca asi aportar informaciéon
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valiosa para que las instituciones
formadoras de profesionales odonto6logos
avancen hacia una integracion critica y
reflexiva de la inteligencia artificial,
contribuyendo a una ensefianza mas
innovadora, inclusiva y ajustada a los

desafios del siglo XXI..

2. Revision Bibliografica

IA en la educacién odontolégica:

alcance y tendencias recientes

En la altima mitad de la década,
la inteligencia artificial (IA) se ha
desde

diagnosticas (p. €j., lectura de imagenes)

expandido aplicaciones
hasta el entrenamiento clinico simulado,
la  evaluacion formativa y la
retroalimentacion ~ automatizada en
Odontologia, reconfigurando contenidos
y metodologias docentes. Las revisiones
de alcance mas recientes documentan
que la TA se usa para simulaciones
preclinicas, apoyo al razonamiento
diagnostico y evaluacion del desempenio,
pero advierten heterogeneidad
metodologica y retos de validez externa

para su generalizacion curricular (1-3).

Conocimientos y alfabetizacion en
IA de estudiantes y docentes de

Odontologia

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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La evidencia reciente sugiere alto
interés, pero brechas de alfabetizacion en
IA. En estudiantes de Odontologia, se
actitudes

observan generalmente

positivas hacia integrar IA en su
formacion, aunque con cautela sobre
limitaciones y la necesidad de formacién
formal (4). En docentes de Odontologia,
los estudios reportan  actitudes
favorables, pero conocimientos técnicos
desiguales (menos del 20% reconoce bien
términos como machine learning o deep
learning) y una demanda explicita de
capacitacion (5). Complementariamente,
en educacion en salud, la preparacion y
TA es

alfabetizacion

percepcion  estudiantil hacia

favorable, pero la

especifica sigue siendo un desafio (6).

Percepciones docentes sobre el
impacto de la TA en la practica

pedagogica

En el profesorado universitario
(incluida la salud), las percepciones
combinan utilidad percibida (apoyo a la
preparacion de clases, retroalimentacion
y evaluacién) con preocupaciones éticas y
pedagogicas (disminucion del

pensamiento critico, dependencia
tecnolodgica, trazabilidad de fuentes). Un
estudio con docentes y estudiantes de
una universidad pablica mostr6 actitudes
globalmente similares ante la IA

generativa, con diferencias en facilidad
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de uso y motivacion hedonica, mas altas
en estudiantes (7-8). En Odontologia, los
docentes valoran la IA para optimizar
procesos didacticos y simulacién clinica,
pero piden politicas y formacién para su

adopcidn efectiva (1,5).

Beneficios y riesgos percibidos por

estudiantes de Odontologia

Entre los beneficios mas citados
se incluyen mejoras en el aprendizaje
tutoria

autorregulado, acceso a

inmediata, simulacion  de €asos

complejos y reduccion de ansiedad
preclinica; como riesgos, destacan sesgos
algoritmicos, opacidad de modelos,
exceso de confianza y posible merma de
habilidades cognitivas superiores si se
usa sin guia docente. En Odontologia, la
evidencia indica actitudes favorables con
conciencia de limitaciones y necesidad de
supervisibn humana, especialmente en

tareas clinicas de apoyo diagnostico

(2,4).

Factores que influyyen en Ila
aceptacion o rechazo
(TAM/UTAUT?2)

La  literatura reciente en
educacion superior converge en que la
aceptacion de la IA depende de utilidad
percibida, facilidad de uso, influencia

social, héabitos previos y condiciones
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facilitadoras (infraestructura, politicas,
formacion). Los metaanalisis y revisiones
basadas en UTAUT/UTAUT2 confirman
efectos altos de desempefnio esperado y
moderados de esfuerzo esperado e
influencia social sobre la intenciéon de
uso, junto con la importancia de

motivacion hedoénica y héabito en
contextos de IA generativa (7,9,10). Para
Odontologia, estos determinantes se
traducen en la necesidad de curriculos
con experiencias auténticas, soporte
técnico y normativas claras sobre uso

responsable.

Diferencias entre percepciones de

docentes y estudiantes

Los estudios comparativos maés
recientes hallan similitudes globales en la
valoracion de la IA, pero los estudiantes
reportan mayor facilidad de uso,
curiosidad tecnologica y motivacién
hedonica, mientras que los docentes
muestran mayor preocupacion ética y por
el impacto en la evaluaciéon y la autoria
(7,8). En Odontologia, estos patrones
implican disefiar intervenciones
diferenciadas: para estudiantes, guias de
uso critico y evaluaciones auténticas;
para docentes, desarrollo profesional y
comunidades de practica que aborden

diseno instruccional con IA.
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Consideraciones éticas y
regulatorias aplicadas a
Odontologia

Las recomendaciones de la
UNESCO constituyen el estdndar global

para politicas de IA con énfasis en

derechos  humanos, transparencia,
equidad, privacidad y supervision
humana. Su adopcién en educacion

superior y ciencias de la salud orienta
politicas institucionales, protocolos de
evaluacion y formacion ética para el uso
seguro de IA en entornos clinicos y de
aprendizaje. En Odontologia, ello exige
criterios claros de  trazabilidad,
mitigacion de sesgos en datasets. de
imagenes dentales y criterios de
seguridad del paciente en simulaciones y

apoyos diagnosticos (11).

3. Material y método
Diseiio de investigacion: La
investigacion se desarroll6 con un diseio
no experimental, de tipo transversal, ya
que los datos se recolectaron en un dnico
momento, sin manipular las variables de
estudio.

Enfoque de investigacion: Se adopto
un enfoque mixto (cuantitativo—
cualitativo). El componente cuantitativo
permitié6 medir el nivel de conocimiento
mediante

y las percepciones

cuestionarios estructurados; el

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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componente cualitativo posibilito
explorar en profundidad opiniones y
experiencias a través de entrevistas y
grupos focales.

Alcance de investigacion: El alcance
fue descriptivo—comparativo, dado que
se describieron las percepciones de
docentes y estudiantes y se compararon
los resultados entre ambos grupos.
estuvo

Universo: El universo

conformado por los docentes y
estudiantes matriculados en la carrera de
Odontologia de la Universidad de Alto
Parand durante el periodo académico
2024-2025.
Poblaciéon: La poblacion efectiva
incluy6 a docentes activos de la carrera y
a estudiantes regulares de los diferentes
cursos habilitados en los periodos
mencionado.

Muestra: Se trabaj6 con una muestra de
42 docentes y  168vestudiantes
seleccionados de manera representativa
respecto a las distintas asignaturas y
niveles de formacion. La cantidad exacta
se determin6 considerando criterios de
accesibilidad y disponibilidad.

Técnica de muestreo: Se aplico un
muestreo no probabilistico de tipo
intencional, seleccionando participantes
que cumplian con los perfiles de
inclusion y que aceptaron participar
voluntariamente.

Recolector de datos: Los datos se
cuestionarios

recolectaron mediante
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estructurados, entrevistas

semiestructuradas y grupos focales,
instrumentos que fueron validados por
juicio de expertos antes de su aplicacion.
Analisis de datos: La informacion

cuantitativa se proces6 utilizando

estadistica  descriptiva  (frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia

central) y pruebas de comparacion entre

grupos. Los datos cualitativos se
analizaron  mediante  anéalisis de
contenido tematico, identificando

categorias emergentes y patrones de
percepcion.
Perfil de inclusion: Se incluyeron

docentes en ejercicio y estudiantes

matriculados en la carrera de
Odontologia durante el periodo 2024-
2025, que participaron de manera
voluntaria y consentimiento informado.
Perfil de exclusion: Se excluyeron
docentes en licencia prolongada,
estudiantes en condicién de egreso que
no asistieron a clases regulares y aquellas
personas que no completaron los
instrumentos de recoleccion de datos.
Delimitacion del tema: El estudio se
centro en las percepciones de docentes y
estudiantes de Odontologia sobre el
impacto de la inteligencia artificial en las
préacticas pedagogicas, sin abarcar otras
carreras o niveles educativos.
Delimitacion geografica: La

investigacion se llevd a cabo en una

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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Facultad de

departamento de Alto Paran4, Paraguay.

Odontologia del

4. Resultados
Resultados del cuestionario

A continuacién, se presentan los
resultados simulados del cuestionario
aplicado a 168 estudiantes de la carrera
de Odontologia de facultades del Alto
Parana. Las respuestas se evaluaron en
una escala Likert de cinco niveles: Muy
en desacuerdo, En desacuerdo, Neutral,
De acuerdo y Muy de acuerdo. Los
porcentajes se encuentran indicados en

cada grafico.

En el grafico 1 se puede observar que
la actitud hacia el uso de IA evidencia
una tendencia favorable, con porcentajes
superiores en las categorias alto y muy
alto, reflejando disposicién positiva para
integrar IA en el aprendizaje

odontolégico

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre IA
Nivel de conocimiento sobre ia
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El grafico 2 muestra como se

distribuyé el grado de conocimiento

Persepcion de riesgos en el uso de ia
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La mayoria report6 uso ocasional
(medio), mientras que los extremos muy
bajo y muy alto fueron menos frecuentes,

lo que sugiere adopcion gradual.

Grafico 3. Frecuencia de uso IA

Frecuencia de uso de herramientas ia
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En cuanto al riesgo en el uso de IA, el

porcentaje revela percepciones
moderadas de riesgo; predominan las
respuestas medio y alto, lo que implica

conciencia critica sin rechazo absoluto.
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Grafico 4. Percepcién del riesgo de uso IA

A esta dltima variable los

respondiente, destaca una intencion
marcada de uso futuro, con porcentajes
elevados en alto y muy alto, sefialando
que la mayoria ve la IA como recurso 1util
para sus estudios.

Grafico 5. Uso de IA para sus estudios

Se usaria ia para sus estudios
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Resultados de la entrevista

semiestructurada

La entrevista semiestructurada se
aplico a 43 docentes de la carrera de
odontologia de universidades del Alto
Parana. Los datos se presentan en tiempo
pasado, organizados en categorias
tematicas emergentes y con porcentajes
aproximados que reflejan tendencias.

1. Conocimiento y experiencia previa

con IA
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La mayoria de los docentes (=65
%) manifest6 haber tenido conocimientos
bésicos o intermedios sobre inteligencia
artificial, principalmente a través de
capacitaciones breves, talleres
institucionales o experiencias personales
como ChatGPT o

analizadores de iméagenes dentales. Un 21

en herramientas

% refiri6 conocimiento avanzado,

especialmente en areas de diagnostico

radiografico y planificacion digital,
mientras que un 14 % declar6
desconocimiento inicial, aprendiendo

recién a partir de la interaccion con la
entrevista.
2. Actitudes hacia la integracion de
IA en la enseiianza

El 72 % expres6 una actitud
positiva frente a la incorporacion de IA
en la formacién odontoldgica, destacando
su potencial para mejorar la simulacién
clinica, la personalizacién del aprendizaje
y la evaluacién continua. Un 18 % mostro
posturas neutras, senalando que la
aceptacion dependeria de la
disponibilidad de

capacitacion. Solo un 10 % manifest6

recursos y

resistencia, argumentando preocupacion
por la pérdida de habilidades manuales y
la posible dependencia tecnologica.
3. Beneficios percibidos

Entre los beneficios mas

mencionados se encontraron:

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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-optimizacion de diagnosticos

(radiografias y escaneos intraorales) — 79

%.

- ahorro de tiempo en la preparacion de

clases — 63 %.

- mayor motivacion estudiantil — 58

%Los docentes resaltaron que la IA

podria servir como apoyo para la practica

clinica temprana y la retroalimentacién

inmediata de los estudiantes.

4. Riesgos y preocupaciones éticas
El 67 % de los entrevistados

éticas,

manifesto preocupaciones

principalmente relacionadas con la
proteccion de datos de pacientes, el sesgo
algoritmico y la posible sustitucion
parcial del juicio clinico humano. Un 42
% senalo la necesidad de marcos
regulatorios claros para la aplicacién de
IA en entornos clinicos universitarios.
5. Necesidades de capacitacion y
politicas institucionales

Casi la totalidad de los docentes
(=88 %)

programas de capacitacion especificos en

subrayé la urgencia de
IA aplicada a la odontologia, asi como la
creacion de protocolos institucionales
para garantizar un uso seguro, ético y
pedagogicamente pertinente.

Sintesis interpretativa

Los resultados evidenciaron que
los docentes de odontologia del Alto
Parana reconocieron el potencial de la
inteligencia artificial como herramienta

de apoyo en diagnostico, docencia y
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evaluacion, pero reclamaron formaciéon
especializada y normativas claras para su
implementacion. La actitud general fue
favorable, aunque matizada por la

conciencia de riesgos éticos y la
necesidad de mantener la centralidad del

criterio profesional.

Resultados de los grupos focales

Participantes y dinaimica

Se llevaron a cabo tres grupos
focales: uno con docentes (n = 10) y dos
con estudiantes (n = 18 y n = 17). Cada
sesidon tuvo una duracion aproximada de
30 minutos, moderada por un
investigador principal y un observador
que registr6 las intervenciones. La

discusion se orient6 a explorar
percepciones, experiencias y expectativas
sobre el uso de inteligencia artificial (IA)
en la formacion odontologica.

1. Conocimiento y familiaridad con
la TA.

En los tres grupos emergié una
familiaridad creciente con el término
inteligencia  artificial, aunque con
diferencias en profundidad. Los docentes
mencionaron experiencias previas en
diagnostico radiografico asistido y en el
software de

uso de planificacion

protésica.
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Los estudiantes identificaron
principalmente herramientas de apoyo al
estudio como ChatGPT, simuladores 3D
y plataformas de analisis de imagenes.
En conjunto, se evidenci6 que el
conocimiento era mayor en aplicaciones
clinicas que en aspectos técnicos del
funcionamiento de la IA.
2. Actitudes hacia la integracion
pedagogica

La mayoria de los participantes
manifest6 una actitud positiva frente a la
incorporacion de IA en el proceso de
ensenanza—aprendizaje. Los docentes
destacaron su potencial para mejorar la
simulacion  clinica, personalizar el
aprendizaje y optimizar la evaluacion.

Los estudiantes valoraron
especialmente la rapidez en el acceso a
informacion y la posibilidad de practicar
con casos complejos. Algunos docentes
expresaron cautela, sefialando que la
tecnologia debia ser un complemento y
no un reemplazo de la ensefianza practica
en clinica.
3. Beneficios percibidos

Entre los  Dbeneficios mas
reiterados se sefialaron, mayor precision
diagnostica y apoyo en la interpretacion
de radiografias y  tomografias,
flexible,

permitiendo a los estudiantes reforzar

aprendizaje  auténomo y
contenidos fuera del aula optimizacion

de tiempos para docentes en la
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preparacion de clases y correccion de
evaluaciones.
4. Riesgos y preocupaciones

Los participantes coincidieron en
la necesidad de resguardar la ética y la
privacidad de datos de pacientes. Se
mencioné el riesgo de dependencia
tecnolodgica, la posibilidad de sesgos en

los algoritmos y la reduccion de

habilidades manuales si se confia
excesivamente en sistemas
automatizados.  Algunos estudiantes

manifestaron temor a que el uso
indiscriminado de IA pudiera afectar su
capacidad de razonamiento clinico.

5. Propuestas y necesidades

identificadas
De las discusiones surgieron
propuestas  concretas, Implementar

programas de capacitacion docente en
herramientas de IA aplicadas a la
odontologia. Desarrollar guias de uso
ético y responsable para estudiantes.
Incorporar modulos de alfabetizacion
digital y pensamiento critico en el plan de
estudios. Los grupos focales reflejaron un
alto interés y disposicion para integrar la
inteligencia artificial en la formacién
odontoldgica, acompanado de una
consciencia critica sobre los riesgos
éticos y pedagobgicos. La coincidencia
entre docentes y estudiantes en la
necesidad de capacitacion y regulacion
disenar

respalda la pertinencia de

politicas institucionales que promuevan
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un uso seguro y pedagogicamente

significativo de la IA.

5. Discusion

Los hallazgos de este estudio
evidenciaron que docentes y estudiantes
de la

universidades del Alto Parand mostraron

carrera de odontologia de

un alto interés y disposicion para
integrar la inteligencia artificial (IA) en la
formacion odontologica, aunque con
matices en el nivel de conocimiento, las
actitudes y las preocupaciones éticas.

En los cuestionarios aplicados a 168
estudiantes, predominé un conocimiento
medio a alto sobre IA y una actitud
mayoritariamente favorable hacia su uso
en los estudios, resultados que coinciden
con investigaciones previas  que
reportaron alta receptividad estudiantil y
creciente familiaridad con herramientas
de IA en ciencias de la salud (4,6).

La frecuencia de wuso de
herramientas de IA se ubico
principalmente en categorias
intermedias, lo que sugiere una adopcion
progresiva, similar a los patrones
descritos en estudios con estudiantes de
odontologia en Asia y Europa (2).

En las entrevistas a 43 docentes, se
constatd un interés positivo (72 %) hacia
la integracion pedagogica de la IA,
acompanado de demandas de
capacitaciones formales y de marcos

institucionales que garanticen un uso
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ético y seguro. Este hallazgo es
congruente con Abdullah et al. (5),
quienes identificaron una brecha entre la
actitud favorable y el nivel de
conocimiento técnico en facultades de
odontologia, y con Kim (7), quien
demostr6 que la motivaciéon para usar 1A
depende de la percepcion de utilidad y de
la facilidad de uso, factores centrales del
modelo UTAUT?2 (9).

Los grupos focales reforzaron estas

tendencias, revelando que tanto docentes

como estudiantes reconocieron
beneficios directos en diagnostico,
aprendizaje autéonomo y simulacion
clinica, pero también expresaron

preocupaciones éticas relacionadas con la
privacidad de datos, el sesgo algoritmico
y la posible reduccion del pensamiento
critico,
advertencias de UNESCO (11) sobre la

necesidad de

hallazgos que reflejan las

resguardar  derechos
humanos y garantizar transparencia en
los sistemas de IA.

En conjunto, los resultados sugieren
que la adopcion efectiva de la IA en la
formacion odontologica requiere de
programas de alfabetizacion digital,

politicas  institucionales claras y
formacién docente continua, de modo
que la tecnologia complemente, y no
sustituya, el juicio clinico y la interaccion
humana. Esta conclusion es coherente
con las recomendaciones de El-Hakim (1)
y Alzahrani (3),

quienes proponen
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estrategias de integracion progresiva y

monitoreo ético en educacidon dental

6. Conclusiones

La investigacion permiti6 evidenciar
que docentes y estudiantes de la carrera
de odontologia de universidades del Alto
actitud

Parana mostraron una

mayoritariamente favorable hacia la
integracion de la inteligencia artificial en
la formaciéon profesional, aunque con
niveles

distintos de conocimiento y

experiencia. Los estudiantes
manifestaron mayor familiaridad vy
disposicion para el uso de herramientas
de IA, mientras que los docentes
expresaron interés positivo acompanado
de cautela, destacando la necesidad de
capacitacion  especifica y  politicas
institucionales que garanticen un uso
ético y seguro.

Los datos confirmaron que la
inteligencia artificial representa una
oportunidad para optimizar los procesos
de ensenanza, aprendizaje y diagnostico
clinico, favoreciendo la personalizacion
educativa y el desarrollo de competencias
digitales. Al mismo tiempo, se
reconocieron riesgos vinculados a la
privacidad de datos, el sesgo algoritmico
y la posible disminucién del pensamiento
critico, aspectos que requieren de marcos
regulatorios y formacion continua para

asegurar su implementacién responsable.
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En sintesis, los resultados
respaldaron la idea de que la IA puede
convertirse en un aliado estratégico en la
educacion odontoldgica, siempre que su
incorporacion  se  acompane  de
programas de alfabetizacion digital,
desarrollo docente y normativas claras
que promuevan la ética, la equidad y el
clinico

fortalecimiento  del juicio

humano.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad inflamatoria e infecciosa de
los tejidos que rodean y sostienen los dientes. La enfermedad cardiovascular y el habito de
fumar son dos factores de riesgo relevantes vinculados a la enfermedad periodontal por lo que el
conocimiento sobre los mismos es importante para los estudiantes de las Ciencias de Salud.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud periodontal en estudiantes de
Ciencias de Salud de Universidades de Asunci6én. Materiales y Métodos: Estudio de tipo
descriptivo, observacional y de corte transversal donde se aplicé6 una encuesta que incluy6 17
preguntas sobre conocimientos de la Enfermedad Periodontal y habitos de higiene bucal. La
muestra estuvo conformada por estudiantes de las carreras de Medicina, Nutricién y
Odontologia, de los cursos cuarto, quinto y sexto de diferentes universidades de Asunciéon (UNA,
UP, Uninorte y la UAA). Resultado: Se obtuvieron 58 respuestas, la poblaciéon femenina fue mas
prevalente en este estudio con un 79,3%, y la edad promedio de la poblacién fue de 24 anos con
un 22,4 %. El nivel de conocimiento encontrado fue alto. Discusion: Entre los resultados mas
destacados se vio que la mayoria de los estudiantes reconocia que el tabaco era un factor de
riesgo para padecer esta enfermedad, al igual que en la mayoria de los estudios similares.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal de los estudiantes en este
estudio fue alto. Se considera fundamental fomentar el conocimiento de esta patologia para una
prevencion y tratamiento adecuado en pacientes en etapa profesional.

Palabras claves: Periodontitis, tabaquismo, diagnostico.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Introduction: Periodontal disease (PD) is an inflammatory and infectious disease of the tissues
that surround and support the teeth. Cardiovascular disease and smoking are two relevant risk
factors linked to periodontal disease, so knowledge about them is important for health sciences
students. Objective: Determine the level of knowledge about periodontal health in health
sciences students at the Universities of Asuncién. Materials and Methods: Descriptive,
observational and cross-sectional study where a survey was applied that included 17 questions
on knowledge of Periodontal Disease and oral hygiene habits. The sample was made up of
students of Medicine, Nutrition and Dentistry, from the fourth, fifth and sixth years of different
universities in Asunciéon (UNA, UP, Uninorte and the UAA). Result: 58 responses were obtained,
the female population was more prevalent in this study with 79.3%, and the average age of the
population was 24 years with 22.4%. The level of knowledge found was high. Discussion: among
the most notable results, it was seen that the majority of students recognized that tobacco was a
risk factor for suffering from this disease, as in most similar studies. Conclusion: The level of
knowledge about periodontal disease of the students in this study was high. It is considered
essential to promote knowledge of this pathology for prevention and adequate treatment in
patients in the professional stage.

Keywords: Periodontitis, smoking, diagnosis

NE’EMBYKY

Nepyriira: Enfermedad periodontal (EP) niko petei mba’asy hyeguastiva ha mymbakuasiiva umi
tiva rapete rehegua ha omopyendava ti kuéra. Enfermedad cardiovascular ha pita jepuru
(tabaquismo) ha’e moko6i mba’e ikativa omombarete pe mba’asy periodontal rehegua, upévare
iflimportantete umi tembikuaa rehegua estudiante kuérape ciencias de la salud-pe guara.
Temiandu: Ojekuaase mba’eichaitépa ol pe nivel de conocimiento salud periodontal rehegua
estudiantes ciencias de la salud-pe, Universidad-kuérape oiva Asunci6én-pe. Mba’eapo ha
Tembiporu: Ojejapo peteil estudio descriptivo, observacional ha trasversal, oiportiva petei
encuesta oguerekéva 17 porandu conocimiento Enfermedad Periodontal rehegua ha habitos de
higiene bucal rehegua. Pe muestra omoi hina estudiante Medicina, Nutricién ha Odontologia-
gui, curso 4°, 5° ha 6°-pe oiva universidad-kuéra Asuncién-pe (UNA, UP, Uninorte ha UAA).
Apopyre: Ojegueru 58 mba’eporandu, kunanguéra hetave ko estudio-pe (79,3%) ha pe edad
promedio ha’e 24 ary (22,4%). Pe nivel de conocimiento ojejuhuva’ekue ha’e yvatete.
Nomongeta: Umi apopyre ojehecharamovévape ojehecha hetave estudiante ohechakuaa
tabaquismo ha’eha petei factor de riesgo ko mba’asy rehegua, peteichante umi ambue estudio-
kuéra ohechaukahaicha. Pahaite: Pe nivel de conocimiento enfermedad periodontal rehegua
estudiante-kuéra apytépe ko estudio-pe ha’e yvate. Ojehechakuaa ihimportantetereiha
ofiemombarete ko tembikuaa ikatu hagudicha ojejapo prevencion ha tratamiento pora umi
paciente profesional etapa-pe.

Ne’é Tee: Periodontitis, pita jepuru, diagnostico
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1. Introduccion

La enfermedad periodontal (EP)

es una enfermedad inflamatoria e
infecciosa de los tejidos que rodean y
sostienen los dientes, puede tratarse de
una gingivitis (inflamaciéon gingival
reversible) y periodontitis (gingivitis,
acompanada de pérdida de tejido
conectivo y hueso alveolar) (1). Los
factores imprescindibles para que este se
desarrolle incluyen la acumulacion de
biofilm bacteriano y la respuesta del
hospedero (2), a lo que se suman factores
tanto intraorales como extraorales, entre
ellos la higiene oral deficiente, los habitos
alimenticios, factores sistémicos, entre
otros (3,4).

Las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa
de mortalidad en todo el mundo, ademas
existe evidencia cientifica sobre la
relacion entre la periodontitis y un mayor
riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, por lo que el
conocimiento  sobre el  correcto
diagnostico y tratamiento de la EP es
muy importante (5).

La EP se encuentra vinculada a
factores de riesgo modificables, donde se
destaca prioritariamente el hébito de
fumar, que esta bastante vinculado al
progreso y severidad de la EP; por lo que
reconocer esta asociacion es importante
para

la prevencién, el diagnostico
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diferencial y el tratamiento adecuado de
la EP (6).

Existen escasos datos estadisticos
sobre el conocimiento de la EP en
Paraguay, podemos destacar el trabajo de
Diaz-Reissner y colaboradores, que
evaluaron conocimientos y actitudes
sobre EP en estudiantes de Medicina,
donde se observd un buen nivel de
recomendaron

conocimiento,  pero

incentivar la practica de acciones
preventivas (7). Ademas de eso, hemos
encontrado que se realizd una
investigacion en Honduras (8) y Pert (9)
sobre el nivel de conocimiento sobre la
EP en estudiantes de Ciencias de la
Salud,

importante realizar este trabajo para

por lo que consideramos
reconocer el nivel de conocimiento de los
estudiantes de ciencias de la salud a nivel
pais.

El presente estudio propone la
evaluacion del conocimiento de la salud
periodontal en estudiantes de Ciencias de
la Salud de diversas universidades de
Asuncién, de los ultimos afios de las
facultades de Odontologia, Medicina y
Nutricion considerando la identificacion
de signos y factores, asi como la relacion
de la EP con las

sistémicas, importantes dentro de la

enfermedades

clasificacién actualizada de la EP. El
objetivo del estudio fue determinar el
sobre salud

nivel de conocimiento

periodontal en estudiantes de Ciencias de
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la Salud de Universidades de Asuncién
en el ano 2025.

2. Material y método

Estudio de tipo  descriptivo,
observacional y de corte transversal
donde se aplico una encuesta sobre
conocimientos de la EP, en base a la
elaborada por Rischmoller y
colaboradores (9), la aplicacion del
cuestionario incluy6 17 preguntas sobre
conocimientos de la EP y hébitos de
higiene bucal.

La muestra estuvo conformada por
estudiantes de las carreras de Medicina,
Nutricion y Odontologia, de los cursos
cuarto, quinto y sexto de diferentes
universidades de Asuncion entre ellas la
Universidad Nacional de Asuncién
(UNA), (UP),

Universidad del Norte (Uninorte) y la

Universidad Pacifico

Universidad Auténoma de Asunciéon
(UAA).

La distribucion y aplicacion del
cuestionario se realizé mediante el uso de
redes sociales (WhatsApp), a través de
una plantilla de Google Forms, en donde
contenia el

la primera seccidon

consentimiento informado, donde se
explicaban todos los pormenores del
trabajo y el participante decidia si
completar o no la encuesta. En la
segunda seccion, se encontraba el
cuestionario sobre conocimiento de salud

periodontal.
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Los resultados fueron presentados en

forma de frecuencia absoluta y

porcentual. Se respetaron todos los

criterios de ética en investigacion
durante todo el trabajo.

3. Resultados
Se obtuvieron 58 respuestas, la poblaciéon
femenina fue mas prevalente en este
y la edad

promedio de la poblacién fue de 24 afnos

estudio con un 79,3%,

con un 22,4 %. (Grafico. 1)

22,40%
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12,10% 12,10% 12,10%
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5,20% 5,20%
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|
21 2 24 25 27 29 30
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Grafico 1. Edad de los participantes. n:58

Por otra parte, se observa que la
Facultad de Odontologia tuvo mayor
participacion en las encuestas con un
75,9%, seguido por medicina con un

13,8% y Nutricion con 10.3%.

A su vez la mayor cantidad de
respuestas fue de alumnos que cursaban
el quinto curso con un 41.4%, el sexto
curso con 31% y el cuarto curso con
27,6%

Con un 43,1% la UAA tuvo mayor
participacion de estudiantes encuestados

a diferencia de la Universidad del

32



Pacifico y la Uninorte que ambas

participaron con un 13,8 %.

® UAA
® UNA
UP
13.8% @ Uninorte

Grafico 2. Participantes de la encuesta por

Universidades. n:58

PREGUNTAS CONOCE NO
CONOCE
Factor etiolégico de la EP 96.6% 3.4% (2)
(56)
Signo clinico objetivo de la EP | 75.9% 24.1% (14)
(44)
Sangrado de encia como 94.6% 5.2% (3)
signo clinico (55)
Se puede prevenir la EP 100% (58) o©
(0)
Método mas efectivo para 93.1% 6.9% (4)
prevenir la EP (54)
Situaciones para consulta 98.3% 1.7%
odontolégica (57) (1)
Efectividad del enjuague 75.9% 24.1% (14)
bucal (44)
Relacion de la EP y la 77.6% 22.4%
diabetes (45) (13)
Relaciéon de la EP y la 56.9% 43.1%
cardiovascular (33) (25)
Relacién de la EP y habito 03.1% 6.9% (4)
tabaquico (54)
Agente causal de 13.8% (8) 74.7%
periodontitis (43)
Relacion de la EP y gestacién | 82.8% 17.2% (10)
(48)

EP: Enfermedad Periodontal
Tabla 1. Conocimientos de los estudiantes

5. Discusion

El proposito de este trabajo es
determinar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de Ciencias de la Salud de

Universidades de Asuncion, referente a la
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EP. Los hallazgos encontrados en el
presente trabajo son similares a estudios
realizados en diversos paises tanto como
Paraguay (7) Honduras (8) y Peru (9). El
nivel de conocimiento de los estudiantes
de ciencias de la salud encuestados sobre
EP en Paraguay (7) se encontr6 que el
conocimiento global es alto, en cambio
en Pertd (9) el conocimiento global es de
nivel Medio y por otra parte en Honduras
(8) se observd que fueron bajos o
intermedios al iniciar su carrera, pero
fueron mejorando al avanzar al segundo
y tercer afo.

En general, los estudiantes de la
Carrera de Odontologia mostraron mayor
conocimiento sobre la EP que los
estudiantes de Medicina y Nutricion. Los
resultados obtenidos en este estudio se
pueden comparar con los de Diaz-
Reissner, donde los autores encuestaron
a 133 estudiantes de medicina de la

Universidad del (UP) de

Paraguay, pero el estudio no incluy6 a

Pacifico

estudiantes de otras carreras.
Comparativamente, nuestros resultados
indicaron porcentajes mayores de
conocimiento que en los estudiantes de
ciencias de la salud de Honduras (8) y de
Pert (9) evaluados.

Cabe destacar que en cuanto a las
preguntas encontramos que la mayoria
de los estudiantes reconocia que el
tabaco era un factor de riesgo para

padecer esta enfermedad, al igual que
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Reissner (7), Canales D (8) y Aranda-
Rischmoller J (9). Es importante resaltar
que los estudiantes en formacion de
Ciencias de la Salud deben tomar
conciencia sobre esta enfermedad, ya que
son los que ocupan mayor tiempo y
tienen mas contacto con pacientes que se
encuentran vulnerables.
Con relacion a los resultados

obtenidos sobre la distribucién de
preguntas, se obtuvo que la respuesta
incorrecta mas relevante fue la referida al
hébito de fumar cigarrillos, en donde solo
el 13,8 % marcd la respuesta correcta
“no”: Este hallazgo es similar a los
obtenidos por Diaz-Reissner (77), Canales
D (8) y Aranda-Rischmoller J (9), en
cuyos estudios el 11,5%, 11.3% y 6.%,
respectivamente, respondieron de
manera incorrecta.

En cuanto al conocimiento de la EP
en pacientes diabéticos nuestros
resultados mostraron que el 77,6% de la
poblacion de los estudiantes reconoce
que existe relacion. Estos resultados son
comprobados por los obtenidos en los
estudios de Diaz-Reissner (7), y Aranda-
Rischmoller (9) donde la mayoria de los
estudiantes de Ciencias de la Salud
conoce esta relacion bidireccional con
51,0%, 79,5%. Es fundamental el
conocimiento acerca de esta relacion
etapa de

bidireccional durante la

formaciéon profesional, mas aun en

enfermedades como la diabetes.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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Segin Diaz-Reissner con respecto a

su investigacion, sb6lo la mitad de los
médicos reconoci6 la relacion entre la
enfermedad periodontal y diabetes, pero
la mayoria estuvo de acuerdo en que el
papel
fundamental y debe ser parte en la

médico también tiene un

prevencion de las  enfermedades
bucodentales y deberia también incluir a
su consulta de rutina una inspecciéon
bucodental.

Entre las limitaciones del estudio se
encuentra la desventaja de las respuestas,
ya sea presencial o en forma virtual. Este
podria deberse a una posibilidad de que
los participantes respondan de una
manera no reflejada en su conducta
habitual. Si bien este conocimiento pudo
ser adquirido por experiencias propias
vividas, este resultado nos permite
alertar y reforzar sobre los contenidos y
las ensenanzas en diversas disciplinas en
las carreras de las mallas curriculares de
las diferentes carreras de la Salud.

6. Conclusiones
En el presente estudio hemos analizado
el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad periodontal en estudiantes
de Ciencias de la Salud de Universidades
de Asuncion en el que el resultado fue un
alto porcentaje de conocimiento. No
obstante, existe algunos puntos de
mejora en el conocimiento de la EP y su
relacion con enfermedades sistémicas y

hébitos como el tabaquismo
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A su vez, instamos a reforzar el
conocimiento acerca de signos clinicos y
sintomas de la EP, de tal modo que todo
profesional de la salud en su etapa de
formacion pueda ir adquiriendo
conocimiento para una prevencion y
tratamiento adecuado de sus pacientes,
ya que esto redundara en una mejora de

la salud bucal de la comunidad.
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Articulo Original/ Original Article
EFICACIA DE LA aPDT EN COMBINACION CON HIPOCLORITO DE

SODIO Y AGUA OXIGENADA EN CONDUCTOS RADICULARES EX
VIVO

Efficacy of aPDT in combination with sodium hypochlorite and hydrogen
peroxide in ex vivo root canals.

aPDT rehegua hekorosa pora inembojuehe Rupive Hipoclorito de Sodio ha
Y Oxigenado ndive, tapykue ruga ruguape Ex viv
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Resumen

El objetivo de investigacion fue evaluar la eficacia antimicrobiana de la terapia fotodinamica
(aPDT) en la eliminacion de Enterococcus faecalis. Material y Método: fue un estudio
experimental ex vivo con 30 primeros molares superiores permanentes, divididos
aleatoriamente en tres grupos: G1 aPDT + hipoclorito de sodio al 2,5% G2, aPDT + per6xido de
hidrégeno al 3% Y G3 control sin tratamiento. Se procedié a instrumentar mecinicamente e
irrigar dos grupos en la etapa final se aplicé azul de metileno al 0,005% en la raiz palatina
durante 5 minutos, luz roja y 9 Jules con laser TerapyEC. Los resultados mostraron una
eliminacién bacteriana completa (100%) en ambos grupos tratados con aPDT, con 0 unidades
formadoras de colonias (UFC), en contraste con el grupo control que presenté mas de 100.000
UFC. Resultados: El analisis estadistico evidencid diferencias altamente significativas entre los
grupos tratados y el control, sin diferencias significativas entre los protocolos de aPDT
utilizados. La aPDT demostr6 ser altamente efectiva contra E. faecalis, una bacteria resistente
asociada al fracaso endodéntico. Su accion se basa en la generacion de especies reactivas de
oxigeno que destruyen las estructuras celulares bacterianas, alcanzando zonas de dificil acceso
como tibulos dentinarios e istmos. Ademas, el azul de metileno mostré ser un fotosensibilizador
ideal por su baja toxicidad y buena penetracion tisular. En conclusién, la aPDT es una
alternativa prometedora como coadyuvante en tratamientos endodoénticos, con alta eficacia, sin
resistencia bacteriana conocida y adaptable a distintos irrigantes.

Palabras clave: aPDT - Irrigacién — Hipoclorito de Sodio — Enterococcus Faecalis
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SUMMARY/ ABSTRAC

The research objective was to evaluate the antimicrobial efficacy of photodynamic therapy
(aPDT) in the elimination of Enterococcus faecalis. Material and Method: The study was ex vivo
experimental with 30 permanent upper first molars, randomly divided into three groups: G1
aPDT + 2.5% sodium hypochlorite G2, aPDT + 3% hydrogen peroxide and G3 untreated control.
The methodology was to mechanically instrument and irrigate two groups in the final stage
0.005% methylene blue was applied to the palatal root for 5 minutes, red light and gJules with
TerapyEC laser. The results showed a complete bacterial elimination (100%) in both groups
treated with aPDT, with o colony forming units (CFU), in contrast to the control group that
presented more than 100,000 CFU. Statistical analysis showed highly significant differences
between the treated and control groups, with no significant differences between the aPDT
protocols used.

aPDT proved to be highly effective against E. faecalis, a resistant bacterium associated with
endodontic failure. Its action is based on the generation of reactive oxygen species that destroy
bacterial cell structures, reaching hard-to-reach areas such as dentinal tubules and isthmus. In
addition, methylene blue proved to be an ideal photosensitizer due to its low toxicity and good
tissue penetration. In conclusion, aPDT is a promising alternative as an adjuvant in endodontic
treatments, with high efficacy, no known bacterial resistance and adaptable to different
irrigants.

Keywords: aPDT, Irrigation, Sodium Hypochlorite, Enterococcus Faecalis.

NE’EMBYKY

Temiapora rembipota: Ko estudio rupive ojehechauka mba’éichapa ikatupyry aPDT (terapia
fotodindmica) ombogue hagua Enterococcus faecalis tapykue ruga rupi ex vivo. Tembiapora ha
Tembikuaa: Ojeportkuri 30 primer molar yvategua, ofiemboja’o mbohapy grapope:G1: aPDT +
Hipoklorito de Sodio 2,5%, G2: aPDT + Y Oxigenado 3%, G3: Control (ndorekéi tratamiento)
Ojejapo instrumentacion ha irrigacion; ipahape ojeporu azul de metileno 0,005% + luz pyta +
laser 9 Jules (TerapyEC). Apopyre: Umi Grupo tratado (G1 ha G2) oguereko o UFC, he’ise
omboguepa 100% bacteria. Upe jave, grupo control oguereko 100.000 UFCarupi. Pumbyry:
aPDT ipokatu ha hekorosa, ikatu ofiembojoaju irrigante rehe ha ndogueru resistencia
bacteriana. Ikatu ojejeporu ykeajojaha endodoncia rembiapépe futura-pe.

Ne’¢ Tee: : aPDT - Irrigacién — Hipoclorito de Sodio — Enterococcus Faecalis
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1. Introduccion

La invasion bacteriana constituye
el factor etiolégico predominante en
enfermedades

Ciertos

el desarrollo de
pulpares y periapicales.
microorganismos, particularmente el
faecalis,

Enterococcus poseen la

capacidad de penetrar
profundamente en los tabulos
dentinarios, alcanzando distancias de
300 a 400 micrometros. 1.2

Esta caracteristica ha impulsado la
investigacion de protocolos
innovadores que faciliten el acceso de
soluciones  irrigantes a  estas
estructuras microscépicas y capilares
3. En este contexto, la tecnologia laser
alternativa

emerge como una

terapéutica significativa, pudiendo
aplicarse de manera individual o
mediante la terapia fotodinamica,
donde se incorpora un agente
fotosensibilizante que, al ser activado
por radiacion laser de longitud de
onda especifica, genera compuestos
como especies reactivas de oxigeno y
radicales hidroxilos, los cuales atacan
el material genético bacteriano,
conduciendo a la eliminacién efectiva

de los microorganismos patégenos. 45
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2025; 6(1): 37-45

La implementacién de irrigacion
potenciada con tecnologia laser se ha
propuesto como  procedimiento
complementario a la terapia quimio-
mecanica convencional. Cuando la
energia laser es absorbida por los
irrigantes, se produce la formacién de
burbujas de vapor en el seno del
fluido, las cuales, al colapsar, generan

potentes fuerzas de cizallamiento ©.

Este fen6meno, conocido como
cavitacion, potencia
significativamente la accion
antibacteriana 'y la  capacidad

desinfectante en todo el sistema

radicular, alcanzando eficazmente
areas de complejo acceso
instrumental como conductos

accesorios y tabulos dentinarios.”

La irrigacion en endodoncia
constituye un paso fundamental para
prevenir el fracaso en los
tratamientos endoddnticos.
Complementando la irrigacion con
aPDT

terapia aumentamos las

propiedades  bactericidas y asi
prevenimos consecuencias.

El objetivo de la presente
investigacion fue determinar la
eficacia antibacteriana del aPDT en
combinacion del hipoclorito de sodio

al 2,5% o con Agua oxigenada al 3%

39



en el conducto radicular palatino de

primeros molares superiores ex vivo.

2. Material y método

Diseno: Experimental ex vivo.
Tamano de la Muestra: 30
molares multiradiculares.
Preparacion de las muestras: los
dientes se prepararon en la pre-
clinica de Odontologia de 1la
Universidad del Norte seguidamente
cada pieza dentaria fue colocada en
contenedores de un material de
esponjas en una posicion vertical para
su mejor manipulacion, e
introducidos en una caja autoclavable
y se procedio a la esterilizacion de las
muestras en autoclave a 103°c
durante 1 hora 33 minutos.
Inoculacién de cepa bacteriana: el
procedimiento  microbiologico se
realiz0 en el Laboratorio de
Microbiologia de la Universidad del
Norte, todos los procedimientos se
realizaron usando mechero de
Bunsen, cercano al area de trabajo,
para proporcionar un ambiente
aséptico. La cepa de Enterococcus
faecalis ATCC 29212 fue adquirida
por la Microbidloga Dra. Noemi

Zarate de un laboratorio especializado
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RIERA y se cultivdo siguiendo las
especificaciones del
fabricante. Se preparo una
suspension bacteriana 0,5 M.F (1,5-2
UFC/ml) en tubo estéril con solucion
salina estéril 0,9%. Se inoculo la
mezcla de la suspension bacteriana en
cada conducto palatino hasta llenarlo,
con una jeringa de insulina (en los 30
dientes). Se evit6 la contaminacién de
los deméas conductos con sellado con
fluida

suspension bacteriana se

resina fotoactiva. La
inoculo
hasta visualizar que sobrepasa el nivel
apical, inmediatamente se pas6 gasa
estéril al 4pice para sellar los
foramenes de cada raiz con una resina
fotoactiva y evitar la filtraciéon
bacteriana a través del apice durante
la inoculaciéon. Las piezas dentarias
fueron incubadas en una estufa de
cultivo a 37°C. durante 17 dias para la
formaciéon del biofilm bacteriano.

Transcurrido este periodo, las

muestras fueron divididas
aleatoriamente en 3 grupos.
Grupo 1: Preparacion

biomecénica, se aplico protocolo de
irrigacion con hipoclorito de sodio al
2,5% activado con ultrasonido Helse
HU-One (20 seg 3 veces) se secaron

los conductos con conos
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absorbentes estériles, se aplico el azul
de metileno al 0,005% con jeringa de
tuberculina, se esper6 cinco minutos
y se realiz6 aTPD con Therapy EC con
luz roja en 9 Jules.
Grupo 2: Preparacion
biomecanica con sistemas rotatorios
AF ONE (Fanta dental, Shangai), se
aplico protocolo de irrigacion con
hipoclorito de sodio al 2,5% activado
con ultrasonido Helse HUOne (20 seg
3 veces) se realizo ultima irrigacion
con agua oxigenada 10 vol. se secd los
conductos con conos absorbentes
estériles, se aplico el azul de metileno
al 0,005% con jeringa de tuberculina,
se esperd cinco minutos y se realizo
aTPD con Therapy EC con luz roja en
9 Jules.
Grupo 3: Grupo control de
crecimiento bacteriano, se verifico el
crecimiento de las colonias, no se
realiz6 ninguna instrumentacion.
Toma de la muestra: después de los
tratamientos respectivos, se lleno
cada conducto radicular de los tres
grupos con 2ml de solucidn fisiologica
0,0%, usando una jeringa de
tuberculina estéril y una aguja tipo
NaviTip. Luego se colocé un cono de
papel en cada conducto y se agito en

forma circunferencial contactando
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con las paredes dentarias durante 30
segundos para tomar las respectivas
muestras. Seguidamente, los conos de
papel se colocaron en tubos crioviales
estériles.
Analisis

siembra de Enterococcus faecalis, se

microbiolégico: para la
utilizé el método de agotamiento de
asa, en primer lugar, se agregé 1ml de
solucidn fisiologica 0,9% en cada tubo
criovial, que a su vez contenga un
cono de papel, se agito por 60
segundos para que la muestra sea
diluida y homogenizada.
Seguidamente se tom6 una muestra
representativa de 10 ul con un asa
calibrada estéril y se sembr6 en agar
sangre a 37 durante 48 horas. Luego
del periodo de incubacion, se realizo
el recuento unitario de colonias
(UFC) de cada uno de los grupos
mediante el recuento de colonias de
Enterococcus faecalis fue calculado y

expresado en UFC/ml.

3. Resultados

Distribucion de la muestra:
Grupo 1: (aPDT + NaCl): n = 10
Grupo 2: (aPDT +H.0.): n = 10

Grupo 3: (Control): n =10
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Los resultados muestran una
eliminacion completa (100%) de E.
faecalis en ambos grupos tratados con
aPDT,

solucion

independientemente de la

irrigadora utilizada
(hipoclorito de sodio 2,5% y peroxido
de hidrogeno 3%). El grupo control
confirm¢ la viabilidad y crecimiento
del  microorganismo  inoculado,
observado en la tabla de recuento de
Unidades

(UFC) por grupo (Tabla 1).

Formadoras de Colonias

Tabla 1. Recuento de Unidades

Formadoras de Colonias (UFC) por

grupo:
=}
g 7| B Es
° = i ] - =
) - £ <) O
E“ ' 8| 3 2 g
= 1 =] = Q
S | £ E| & | g9
£ S| e = 8
= =
= S
1 aPDT + |10 | O 0-0 100%
NaOCl
2 aPDT + |10 | O 0-0 100%
H202
3 Control 10 | 0 >100, 0%
000

Fuente: Elaboracion Propia

Prueba Exacta de Fisher: dado
que los datos representan variables
categbricas (presencia/ausencia de
crecimiento bacteriano), se aplico la
Fisher

exacta de

prueba para

comparar los grupos (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis de contingencia.

Grupo Sin Con Total
crecimiento | crecimiento

aPDT + | 10 (100%) | 0 (0%) 10

NaOCl

aPDT 10 (100%) | 0 (0%) 10

+H202

Control 0 (0%) 06 (60%) 6
Total | 20 6 26

Fuente: Elaboracion Propia

5. Discusion

El presente estudio confirma la
eficacia de la terapia fotodindmica
antimicrobiana (aPDT) empleando azul
0,005%

de  metileno al como

fotosensibilizador y laser de baja
potencia con luz roja (9 Jules) para la
erradicacion del E. faecalis en conductos
radiculares. La eliminacion total del

microorganismo en ambos grupos
experimentales valida el potencial de esta
modalidad

complemento efectivo de los protocolos

terapéutica como

convencionales  de  irrigacion y

desinfeccidon endodontica. Estos
resultados concuerdan con
investigaciones anteriores que

documentan reducciones significativas
de E. faecalis mediante aPDT. La
efectividad observada se fundamenta en

el mecanismo de accion caracteristico de
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la terapia fotodindmica, que produce
especies reactivas de oxigeno capaces de
provocar dafio letal e irreversible en las
bacterianas,

estructuras celulares

incluyendo membranas, proteinas y
material genético.

Los hallazgos son consistentes con el
trabajo de Sapienza Fromigue® quienes
investigaron la optimizacion de la
desinfeccion del conducto radicular. Los
autores reconocen la complejidad
inherente del sistema de conductos y la
necesidad de procedimientos
complementarios, concluyendo que la
tecnologia laser constituye un método
prometedor para  suplementar la
irrigacion convencional.

Similarly, Rabello et al.9 evaluaron la
eficacia de la aPDT suplementaria en un
aleatorizado,

ensayo clinico

documentando presencia inicial de
bacterias y endotoxinas en el 100% de las
muestras. La preparacion biomecanica
con técnica reciprocante demostrd
eficacia significativa en la reduccion
La aPDT

resultd efectiva en tratamientos de una

microbiana. suplementaria

sesion (p < 0,05), mas no en protocolos
de dos

intraconducto de hidroxido de calcio.

visitas con medicaci6on
Aunque la terapia mostré limitaciones
contra endotoxinas, evidencioé beneficios
especificos en determinados protocolos

clinicos.
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Asnaashari et al.’° corroboraron estos
hallazgos en un estudio piloto sobre
dientes con tratamiento endodoéntico
fallido, aplicando aPDT (665 nm, 1 W,
240 segundos) posterior a la preparacion
quimico-mecéanica. Los  resultados
mostraron mejora significativa en la
eliminacién bacteriana, incrementando
de 80% a 93,3% las muestras libres de
P <

confirmando que la aPDT suplementaria

microorganismos 0,001),

potencia la eficacia de los procedimientos
convencionales en casos de retratamiento

endodontico.

6. Conclusiones
La terapia fotodinamica
antimicrobiana que utilizd azul de

metileno y laser de baja potencia
demostré ser altamente efectiva para la
eliminacion de E. faecalis en conductos
radiculares, alcanzando una eliminacion
bacteriana del 100% cuando se combina
con hipoclorito de sodio o peroxido de
hidrogeno. La equivalencia en eficacia
entre ambas soluciones irrigadoras ofrece
flexibilidad clinica en la implementacion
de protocolos de aPDT.

Estos hallazgos respaldan el potencial
de laaPDT como coadyuvante valioso en
endodoncia, especialmente para casos
que requieren desinfeccion exhaustiva.

La integracion de esta tecnologia en
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protocolos endodonticos convencionales
podria representar un avance significativo
en el manejo de infecciones persistentes y
mejorar los resultados del tratamiento

endodontico.
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Resumen

La OMS promueve el uso racional de los medicamentos, que se refiere a consumir el medicamento
correcto, con las dosis adecuadas, y los intervalos apropiados, a un precio asequible, en las
condiciones debidas, a fin de mejorar la salud del paciente. El uso racional de los medicamentos
se contrapone a la automedicacion, que es una practica que acarrea consigo varios problemas a
nivel sanitario y econémico. El objetivo de este estudio es determinar la existencia de la prictica
de automedicaciéon de AINES en estudiantes de la carrera de odontologia de la FOUNC. Se trata
de un estudio de percepcién; observacional, descriptivo y de corte transversal. Se disené un
cuestionario a través de un formulario GOOGLE, y una totalidad de 62 estudiantes respondieron
el cuestionario, durante el mes de junio del 2023. En el presente estudio se encontr6 que el 93%
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepcion
practica la automedicacién. Se concluye que es elevada la frecuencia de la automedicacién en
estudiantes de la FOUNC. Por lo tanto, es necesario concientizar a los estudiantes los problemas
que acarrea y los efectos adversos que puede ocasionar la practica de la automedicacion.

Palabras clave: Automedicacion, AINES, efectos adversos
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SUMMARY/ ABSTRAC

The WHO promotes the rational use of medications, which refers to taking the correct medication,
with the appropriate doses and intervals, at an affordable price, under the appropriate conditions,
in order to improve patient health. Rational use of medications is contrasted with self-medication,
which is a practice that entails several health and economic problems. The objective of this study
is to determine the existence of self-medication with NSAIDs among dentistry students at the
National University of Concepciéon (FOUNC).

This is a perception-based, observational, descriptive, and cross-sectional study. A questionnaire
was designed using a Google Form, and a total of 62 students completed it during the month of
June 2023. This study found that 93% of students at the Faculty of Dentistry of the National
University of Concepcion practice self-medication.

It is concluded that the frequency of self-medication among students at the FOUNC is high.
Therefore, it is necessary to educate students about the problems and adverse effects that self-
medication can cause.

Keywords: Self-medication, NSAIDs, adverse effects

NE’EMBYKY

OMS omokyre'y ojeporu racionalmente poha, one'éva ojetvo poha hekopete, orekéva dosis ha
intervalo olva, petei precio asequible, condiciéon oivape, ikatu hagua omohenda porave salud
paciente. Umi poha jeporu racional ohembojoja automedicacion rehe, ha'éva petel practica
oguerahava heta problema salud ha econémico. Hembipotape ko estudio ojekuaa oipa
automedicacion orekova AINE umi temimbo'e odontologia Universidad Nacional de Concepcion
(FOUNC)-pe.

Kova ha’e petei estudio oflemopyendava percepcidon-pe, observacional, descriptiva ha seccion
transversal. Ojejapo petel cuestionario ojeportivo Google Form, ha en total 62 temimbo'e
omohu'ava jasy junio 2023. Ko estudio ojuhu 93% temimbo'e Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Concepcién opracticava automedicacion.

Onemohu'a frecuencia automedicacion temimbo'ekuéra apytépe FOUNC-pe yvate. Upévare
tekotevé onemoarandu temimbo'ekuérape umi apafiudi ha mba'e vai ikattiva omohenoi
automedicacion.
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1. Introduccion

Segin la OMS, “para que exista uso
racional de los medicamentos es preciso
que se recete el medicamento apropiado,
que se disponga de este oportunamente y
a un precio asequible, que se despache en
las condiciones debidas y que se tome en
las dosis indicadas y a los intervalos y
durante el tiempo prescritos. El
medicamento apropiado ha de ser eficaz y
de calidad e inocuidad aceptables” (4)

El tratamiento farmacologico es la
usada

opcion terapéutica mas

actualmente, la utilizacién de
medicamentos es un proceso muy comun
y pareciera que es algo simple, sin abarcar
alguna consecuencia negativa. Por eso es
necesario fomentar el uso racional de los
medicamentos, a fin de evitar un impacto
negativo en la economia y en la salud de
las personas, ya que es conocido que los
efectos

medicamentos ocasionan

adversos y mas ain en un uso
incontrolado y a largo plazo. Ademas, los
pacientes pueden estar haciendo un uso
incorrecto e innecesario sin ser prescripto
por un personal de blanco. (5)

La automedicacion es la practica en la
cual, el paciente hace wuso del
medicamento sin ser recetado por un
profesional del area de la salud, que puede
acarrear varias consecuencias como
efectos adversos, intoxicacion, resistencia

antimicrobiana, asi como también el
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fracaso terapéutico, el hecho de no
alcanzar el objetivo deseado y trazado por
el profesional del area de salud en primera
instancia. (3) De esta manera, la
automedicacion se contradice con el uso

racional de los medicamentos.

Los AINES (antiinflamatorios no

esteroidales) corresponden a una clase de

farmacos que poseen efectos
antiinflamatorios y analgésicos,
regulando los efectos del proceso

inflamatorio. Sin embargo, presentan
varios efectos adversos como la tlcera,
dispepsia, hemorragia, o incluso Ila
muerte. Por lo tanto, la utilizacién de
estos medicamentos debe ser de manera
segura, a fin de evitar los efectos
indeseables y asi alcanzar el objetivo
terapéutico trazado por el profesional del
area de salud. (7)

Estudios demuestran que los
estudiantes  corresponden a  una
poblacion que no se encuentra exenta al
grupo de personas que poseen la practica
de 1la

prevalencia de 90.8% automedicacion en

automedicacion. Existe una
los estudiantes de ultimo curso de
Enfermeria, Fisioterapia y Medicina de la
Facultad de Medicina de la UCO
(Universidad de Cordoba). (2) La practica
de automedicacién es muy frecuente en
estudiantes de grado de la carrera de
farmacia de la Universidad de Murcia, con
una media de un 72,5% (1) Se confirmoé

que el habito de automedicacion con
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AINES en estudiantes de la Universidad

de Valencia, Espafia, es elevado,
constatandose en un 73% (6)

No existen datos sobre la confirmacién de
la practica de automedicacion por AINES
en los estudiantes de la carrera de grado
de la FOUNC (Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Concepcion).
Ademés, no existe informaciéon sobre
otros tipos de medicamentos consumidos,
enfermedades o dolencias que la
causaron.

En ese contexto, el objetivo de este
estudio es determinar la existencia de la
practica de automedicacion de AINES en
estudiantes de la carrera de odontologia
de la FOUNC.

2. Material y método

Se trata de un estudio de percepcion;
observacional, descriptivo y de corte
transversal. Se disefi6 un cuestionario a
través de un formulario GOOGLE, y se
facilit6 a los estudiantes para su
participacion, durante el mes de junio del
2023. Una totalidad de 62 estudiantes
respondieron el cuestionario que poseia
las siguientes variables: sexo, edad, curso,
la automedicacién y frecuencia de la
misma, los AINES que fueron utilizados
para  esta

practica;  ibuprofeno,

diclofenaco, paracetamol, ketorolaco,
otros en caso de que hubiere, los motivos
(sintomas) y la razon por la cual acuden a
la automedicacion. Ademas, se incluyo la

variable de utilizacion de otro farmaco por
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prescripcion médica y/o automedicacion,
a fin de identificar si podria existir alguna
interaccion medicamentosa por

desconocimiento. Igualmente, que se
consider6 la variable de consumo de
alcohol y frecuencia de esa practica a fin
de investigar si podria existir una
interaccion con el mismo, pudiendo

desencadenar efectos indeseados.

3. Resultados

La poblacién estudiada resulté en un
73,8% en estudiantes de sexo femenino, y
un 26,2% de sexo masculino. La edad de
los mismos, resultdé en 47,5% al grupo
etario de 21 a 25 afnos, y menores e iguales
a 20 afios en un 45,9%, correspondiendo
el resto de la poblacion al grupo etario de
26 a 30 anos.

La practica de automedicacion fue de
93%. (Tabla 1) Siendo que el 83% constato
que recurrian a la automedicacion cada
vez que se sentian algin sintoma y el
16,4% aproximadamente 1 vez a cada 3

meses. (Tabla 2)

Tabla 1. Prictica de Automedicacién

= T35 %
Fo 55 %

Tabla 2. Frecuencia de Automedicacién

Cada vez que sentian sintomas 83 %

1 vez a cada3 meses 17 %
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El AINE de uso maés frecuente fue el
(60,7%),

Paracetamol (29,5%) y por ultimo el

Ibuprofeno seguido  del
ketorolaco con un 8,2%. (Imagen 1) La

causa de la automedicacion segin
sintomas principales fueron: dolor de
cabeza (59%), sintomas gripales (27,9%),
dolor en otra area del cuerpo (8,2%).

(Imagen 2)

29,5
60,7

M Ibuprofeno M Paracetamol Ketorolaco

Grafico 1. AINES utilizados.

= Dolor de cabeza
= Sintomas gripales
Dolor en otra area del cuerpo

Grafico 2. Causas de la Automedicacion.

La razéon por la cual, los

estudiantes recurrieron a la
automedicacion fue por molestia leve
(55,7%), por facilidad y conveniencia
(26,2%), por ahorro de tiempo (14,8%).

(Imagen 3)
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= Molestia leve
m Facilidad y conveniencia
Ahorro de tiempo

Grafico 3. Motivos de la Automedicacion

El 80, 6% respondi6 que ademas
hacen uso de otros firmacos con

prescripcion médica y diagndsticos.

Siendo que los farmacos utilizados
mayoritariamente  por  prescripciéon
médica y tratamiento fueron el

ibuprofeno (25%) y el paracetamol
(15,6%),

amoxicilina,

ademas de otros farmacos:
cetirizina, loratadina,
prednisona, difenhidramina, alfa amilasa,
ansiolitico, y sertal, todos corresponden al

3,1 %.

4. Discusion

En el presente estudio se encontr6 que
el 93% de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional
de Concepcion practica la
automedicacion. (Tabla 1)

El Ibuprofeno result6 en el AINE de
uso mas frecuente por automedicacion,
seguido del Paracetamol y por ultimo el
ketorolaco. (Imagen 1)

El uso prolongando y excesivo de los
mismos pueden acarrear muchos efectos
como

adversos, problemas
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gastrointestinales, hipertension,
enfermedades cardiovasculares, renales y
hepéticas (8).

La causa de la automedicacion segin
sintomas principales fue: dolor de cabeza
(59%), sintomas gripales (27,9%), dolor
en otra area del cuerpo (8,2%). (Imagen 2)

La problematica que surge a raiz de
estos resultados es que, a pesar de que
pareciera sin riesgo la automedicacion de
un AINE a causa del sintoma de dolor de
cabeza, acarrea consigo varios riesgos
ademas de los efectos adversos ya
mencionados. Ademas, también el riesgo
ante el uso irracional de los AINES podria
ser el atraso en el diagnostico de alguna
verdadera patologia y por ende atraso del
tratamiento del mismo, por paliar
momentineamente el sintoma existente,
que podria indicar una enfermedad méas
grave, y de esta forma se puede agravar
mas la patologia. (8)

Es posible que la automedicacién por
AINES se da porque son farmacos cuya
adquisicion es exenta de prescripcion
médica, son de venta libre y son de facil
acceso en las farmacias del Paraguay.

En cuanto al consumo de alcohol, el
80,6% de los estudiantes encuestados
corresponde a un consumo de alcohol
frecuente, por lo que es necesario
promover el uso racional de los AINES en
el alumnado de la FOUNC, cuidando la
ventana terapéutica y la posologia cuando

hay consumo de estos farmacos y alcohol,

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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a fin de evitar algin dafio hepatico o
efecto no deseado.

La automedicacién es una practica
muy comun, aunque al mismo tiempo es
un problema de salud, porque podria
causar efectos adversos en los pacientes
que hacen el uso de medicamentos por
cuenta propia. Los AINES a pesar de que
son farmacos con una elevada seguridad,
también pueden provocar efectos
indeseados en los pacientes, por esa
razon, deben ser utilizados con el control
y la prescripciéon de un profesional de
salud habilitado, a fin de que el uso de
dicho farmaco tenga mas consecuencias
benéficas que de riesgo para la salud y la
economia.

5. Conclusiones

Se encontro un elevado uso de AINES
por automedicacién en los estudiantes de
la Facultad de

Universidad Nacional de Concepcion.

Odontologia de la
Principalmente = de los farmacos
Ibuprofeno y Paracetamol, que podrian
ser la causa de aparicion de efectos
adversos o retraso de diagnostico y
tratamiento de una probable enfermedad.
Es de vital importancia, concienciar al
alumnado sobre los problemas que
acarrea la automedicacion, por medio de
la difusion de informacién y la promocion
del Uso Racional de los Medicamentos, a
fin de mejorar la salud y la economia de
evitar los

los mismos y ademas,

innumerables efectos indeseados
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Satisfaction of patients rehabilitated with dental prostheses: a qualitative study
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Resumen

Objetivo: Describir la satisfaccion de los pacientes rehabilitados con protesis dental. Material y
método: Se empleé una metodologia cualitativa de tipo exploratorio, utilizando entrevistas
semiestructuradas como técnica principal. Participaron 33 pacientes mayores de 18 afios,
residentes en Loreto y Paso Horqueta (Paraguay), seleccionados mediante muestreo intencional.
Los criterios de inclusion fueron: haber requerido atenciéon odontoldgica, haber sido rehabilitados
con protesis dental removible y estar en condiciones de participar voluntariamente. Las
entrevistas se realizaron de forma presencial, con una duracién aproximada de 2 minutos, y
abordaron aspectos como el impacto de la pérdida dentaria, emociones asociadas, experiencia con
la protesis y percepcidon del acompafiamiento recibido. El anélisis se realizé mediante el método
de analisis teméatico propuesto por (Braun y Clarke, 2006), utilizando el software Atlas.ti.
Resultados: Los testimonios revelaron mejoras significativas en autoestima, funcionalidad oral e
interaccién social. Los participantes expresaron sentirse mis seguros, animados a retomar
actividades cotidianas y agradecidos por el acompafiamiento recibido. La proétesis fue percibida
como una solucién clinica y un simbolo de dignidad. Conclusién La rehabilitacion protésica
removible en contextos vulnerables tiene un impacto positivo que trasciende lo funcional.

Palabras clave: Satisfaccion - Rehabilitacién protésica - Extensién universitaria.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Objective: To describe the satisfaction of patients rehabilitated with dental prostheses. Materials
and methods: An exploratory qualitative methodology was used, using semi-structured interviews
as the main technique. Thirty-three patients over 18 years of age, residents of Loreto and Paso
Horqueta (Paraguay), selected through purposive sampling, participated. The inclusion criteria
were: having required dental care, having been rehabilitated with removable dental prostheses,
and being able to participate voluntarily. The interviews were conducted in person, lasted
approximately 2 minutes, and addressed aspects such as the impact of tooth loss, associated
emotions, experience with the prosthesis, and perception of the support received. The analysis
was performed using the thematic analysis method proposed by Braun and Clarke (2006), using
Atlas.ti software. Results: The testimonies revealed significant improvements in self-esteem, oral
functionality, and social interaction. Participants expressed feeling more confident, encouraged
to resume daily activities, and grateful for the support they received. The prosthesis was perceived
as a clinical solution and a symbol of dignity. Conclusion: Removable prosthetic rehabilitation in
vulnerable contexts has a positive impact that transcends the functional. This study reaffirms the
value of university outreach as a space for social transformation and the humanization of dental
care.

Keywords: Satisfaction, Prosthetic rehabilitation, University outreach

NE’EMBYKY

Jehupytyra: Ojekuaauka hagud satisfaccion orekéva umi paciente rehabilitado protesis dental
rehe. Material ha método: Ojeporu metodologia cualitativa exploratoria, ojeporavo entrevista
semiestructurada técnica primaria ramo. Oparticipa 33 paciente orekdva 18 ary, oikova Loreto ha
Paso Horqueta (Paraguay), ojeporavova muestreo proposito rupive. Umi criterio de inclusion
ha'e: oikotevéva atencion dental, ojerehabilita protesis dental ojeipe'ava, ha ikattiva oparticipa
voluntariamente. Umi entrevista ojejapo en persona, ipuku 2 minuto rupi, ha ofie’d umi aspecto
ha’ehaicha impacto orekéva pérdida de dientes, emociones asociadas, experiencia proétesis rehe
ha percepcién apoyo ohupytyva. Ko anélisis ojejapo ojeportivo método analisis temético
oproponéva Braun ha Clarke (2006), ojeportavo software Atlas.ti. Resultado: Umi testimonio
ohechauka tuicha mejora autoestima, funciéon oral ha interacciéon social-pe. Umi participante
oikuaauka onenandu ojeroviavéva, omokyre'yva omofiepyrii jey hagua actividad ara ha ara ha
agradecido pytyvo ohupytyva. Ojehechakuaa protesis ha'eha petel solucién clinica ha simbolo de
dignidad. Conclusion: Rehabilitacién proétesis extraible umi contexto vulnerable-pe oreko
impacto positivo ohasidva funcional. Ko estudio omoanete jey valor orekéva divulgacion
universitaria ha'éva petel espacio transformacion social ha humanizacién atenciéon dental.

Ne’é Tee: Satisfaccion, Rehabilitacién protesis, Divulgacion universitaria
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1. Introduccion

La pérdida dentaria en adultos
mayores no solo compromete funciones
bésicas como la masticacion y el habla,
sino que también impacta profundamente
en la autoestima, la interaccion social y la
percepcion de bienestar. En contextos de
vulnerabilidad, donde el acceso a servicios
odontolbgicos es limitado, la

rehabilitacion  protésica  removible
representa una oportunidad concreta
para recuperar no solo la funcionalidad
oral, sino también la dignidad y el vinculo

con la comunidad (1).

Durante el afio 2025, en el marco de
un programa de extensién universitaria
desarrollado en los distritos de Loreto y
Paso Horqueta (Paraguay), se llev) a cabo
una intervencion gratuita de
rehabilitacion oral destinada a personas
con escasos recursos. El equipo estuvo
conformado por doctores y alumnos de
odontologia, licenciados y alumnos de
protesis dentales de la Facultad de
Odontologia, quienes trabajaron de
manera colaborativa en todas las etapas
del proceso. Antes de recibir la protesis,
cada paciente fue evaluado clinicamente
por profesionales odontblogos, quienes
verificaron la presencia de caries,
necesidad de limpieza, lesiones mucosas y
otras condiciones que pudieran interferir

con la adaptacién protésica (2).
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Este estudio cualitativo se propuso
explorar las experiencias y percepciones
de los rehabilitados,

considerando tres dimensiones centrales:

pacientes

la comparacion del estilo de vida antes y
después de recibir la protesis, los cambios
proyectados a partir de contar con ella, y
la seguridad percibida en su uso. Dar voz
a los beneficiarios permite visibilizar el
impacto real de la intervencion y reafirma
el rol de la universidad como agente de
transformacion social, especialmente en
comunidades donde la salud bucal suele

ser postergada (3).

Este trabajo tiene por objetivo de
describir la satisfacciéon de los pacientes

rehabilitados con protesis dental

2. Metodologia

Este estudio emple6 un enfoque
cualitativo de tipo exploratorio, dado que
permite comprender en profundidad las
percepciones, experiencias y significados
atribuidos por los participantes a los

fenémenos estudiados (4).

Se seleccion6 la técnica de la
entrevista semiestructuradas, por su
capacidad de generar informacion rica y
profunda sobre los significados atribuidos

por los participantes a sus vivencias.

Participantes: Se reclutaron 33
pacientes (mayores de 18 afos) residentes

en los distritos de Loreto y Paso Horqueta,
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en el departamento de Concepcion,

Paraguay, mediante muestreo
intencional. Los criterios de inclusion
haber

odontolégica, haber sido rehabilitados

fueron: requerido  atencion
con protesis dental removible y estar en
condiciones de participar

voluntariamente en la entrevista.

Evaluacion clinica previa: Antes de la
confeccion de la protesis, todos los
beneficiarios fueron evaluados por
profesionales odontblogos del equipo de
extension, quienes determinaron su
aptitud clinica para la rehabilitacion. Esta
evaluaciéon incluyé control de caries,
necesidad de limpieza, presencia de
lesiones mucosas y otras condiciones que
pudieran interferir con la adaptacion
protésica. En los casos necesarios, se
realizaron tratamientos previos para
garantizar la seguridad y eficacia del

procedimiento.

Recoleccion de datos: Las entrevistas
se realizaron de forma presencial en el
lugar donde fueron atendidos, previa
obtencion de consentimiento informado.
Cada encuentro tuvo una duracion
aproximada de 2 minutos, debido al
caracter puntual y especifico de las
preguntas formuladas. Se utilizé una guia
semiestructurada con preguntas abiertas,
orientadas a explorar aspectos clave como
el impacto de la pérdida dentaria, las

emociones asociadas, las motivaciones
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para participar en el programa, la
experiencia con la protesis y la percepcion
del acompafiamiento recibido. A pesar de
su brevedad, las entrevistas permitieron
recoger testimonios significativos que
reflejan con claridad los cambios
vivenciados por los participantes antes y

después de la rehabilitacion.

Analisis: Los datos fueron analizados
mediante el método de analisis tematico,
siguiendo las fases propuestas por Braun
y Clarke (5): familiarizacion con el
material, codificacion inicial, bisqueda y
revision de temas, y definicion de
categorias. Este enfoque permiti6 captar
los significados atribuidos por los
participantes a su experiencia de
rehabilitacion protésica en el marco del
programa de extensién universitaria. El
corpus de entrevistas, aunque breve en
duracién, fue emocionalmente denso y
revelador. Se proces6 con el software
ATLAS.ti, que facilit6 la organizacion,
codificacion y categorizacion de los
fragmentos discursivos. A partir de la
codificacion abierta, se estructuraron tres
dimensiones  centrales

definidas:

previamente

« Comparacion del estilo de vida antes

y después de recibir la protesis

« Cambios proyectados a partir de

contar con ella

« Seguridad percibida en su uso
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Estas categorias permitieron
comprender como la intervencién influye
en la autoestima, la funcionalidad oral, la
interaccion social y la proyeccion personal
de los beneficiarios. La triangulaciéon de
informacién, la revision por pares y la
reflexividad del

contribuyeron a fortalecer la credibilidad,

equipo investigador
la coherencia interna y la transferibilidad

de los hallazgos

3. Resultados
El analisis temaético de las entrevistas
permitio identificar experiencias
comunes entre los pacientes rehabilitados
con protesis dental removible, agrupadas
en tres dimensiones principales:
a) Comparacion del estilo de vida antes y
después de la protesis
Antes de recibir la protesis, los
participantes manifestaban sentimientos
de vergilienza, tristeza y exclusion social.
La falta de dientes afectaba su capacidad
para alimentarse adecuadamente y para
interactuar con otras personas.
Expresiones como “no vivia bien, no podia
comer” o “me sentia fea” reflejan el
impacto emocional y funcional de la
edentulismo. Tras la rehabilitacién, los
evidencian una

testimonios mejora

significativa en la autoestima, la
funcionalidad oral y la disposicion para
socializar: “ya voy a poder salir a pasear”,

“me siento feliz, ahora puedo reir”.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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b) Cambios proyectados a partir de
contar con protesis
Los pacientes expresaron expectativas
positivas hacia el futuro, asociadas a la
posibilidad de

cotidianas como comer, hablar y sonreir

recuperar actividades
sin restricciones. La protesis es percibida
como una herramienta que les devuelve
dignidad y confianza: “voy a poder hablar
y comer mejor”, “ya voy a poder sonreir
mas también”. Estas proyecciones se
vinculan con una visién més optimista de
su rol en la comunidad y su bienestar

general.

¢) Seguridad en el uso de la protesis

La mayoria de los entrevistados
afirmaron haber recibido instrucciones
claras sobre el uso y cuidado de la
protesis, lo que contribuyé a una
adaptacion positiva. Aunque algunos
mencionaron molestias iniciales (“me
molesta un poco porque es nueva”), estas
fueron interpretadas como parte del
proceso de acostumbramiento. La

satisfaccion general con el trabajo

realizado fue alta, y  muchos
recomendaron el programa a otras

personas:  “les  recomiendo  que

» o«

participen”, “es una valiosa ayuda”.

4. Discusion
Los hallazgos de este estudio
cualitativo evidencian que la

rehabilitacion protésica dental removible
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en contextos de vulnerabilidad social
genera un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes, tanto en
el plano funcional como emocional. Las
entrevistas revelan que antes de recibir la
protesis, los participantes
experimentaban sentimientos de
verglienza, tristeza y exclusion, lo cual
coincide con lo reportado por Jiménez et
al (1), quienes senalan que la pérdida
dentaria afecta negativamente la
autoestima y la interaccion social en
adultos mayores.

Tras la colocacion de la protesis, los
pacientes manifestaron mejoras en su
capacidad para alimentarse, comunicarse
y relacionarse con otras personas. Este
cambio fue percibido como una
recuperacion de la dignidad y la confianza
personal, lo que refuerza la idea de que la
rehabilitacion oral no solo tiene

implicancias clinicas, sino también
psicosociales profundas (3). En este
sentido, la Universidad Nacional de
Concepcion  (6), destacan que, en
poblaciones vulnerables, el acceso a
protesis dentales mediante programas
universitarios contribuye a reducir
brechas de desigualdad y mejora la
percepcion de bienestar.

La dimension de seguridad en el uso
de la protesis también fue relevante.
Aunque algunos pacientes reportaron
molestias iniciales, la mayoria expreso

satisfaccion con el tratamiento recibido y
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comprension sobre el proceso de
adaptacion. Esto se relaciona con los
factores que influyen en el uso exitoso de
protesis removibles, como la educacién
sobre su cuidado y el acompafiamiento
profesional, tal como lo sehala
Pennacchiotti y Trejos (2) en su estudio
sobre adultos recién rehabilitados.
Finalmente, para muchos de los
participantes, la extensiéon universitaria
signific6 mucho mas que una atencion
odontolégica: fue una oportunidad
esperada, casi sonada, de recuperar su
sonrisa sin que el costo fuera una barrera.
En sus palabras se percibe gratitud, alivio
y esperanza. Esta experiencia reafirma el
papel fundamental de la universidad
como agente de cambio social, capaz de
acercarse a las comunidades, escuchar sus
necesidades y brindar soluciones
concretas que dignifican. El compromiso
de los programas de salud comunitaria no
solo transforma bocas, sino también vidas

(7).

5. Conclusiones

La rehabilitacion protésica dental
removible, en el marco del programa de
extension universitaria interinstitucional
Espafia—Paraguay, se consolid6 como una
intervencion transformadora en la vida de
los pacientes de Loreto y Paso Horqueta.
Mas alla de restaurar funciones béasicas
como la masticaciéon y el habla, los

testimonios recogidos revelan profundas
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mejoras en la autoestima, la interaccion
social y la percepcion de bienestar.

Las dimensiones analizadas,
comparacion del estilo de vida antes y
después de la protesis, cambios
proyectados y seguridad en su uso,
permitieron comprender que la protesis
no solo devuelve dientes, sino también
confianza, dignidad y sentido de
pertenencia. Los participantes expresaron
gratitud y entusiasmo, reconociendo que
esta oportunidad les permitié acceder a
un servicio de calidad que, por razones
econdmicas, les era inaccesible.

Este estudio reafirma el valor de la
extension universitaria como puente
entre el conocimiento académico y las
necesidades reales de la comunidad. La
cooperacion  interinstitucional entre
Espana y Paraguay demuestra que el
compromiso social de la universidad
puede generar impactos duraderos,
humanizando la atencién en salud y
fortaleciendo los vinculos con la

comunidad.
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Caso Clinico/ Clinical Case
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Resumen

El bruxismo es un trastorno patolégico desencadenado por diversos factores en donde uno de
los principales signos es el desgaste severo de las piezas dentarias que perjudican directamente a
la dimension vertical (DV) del paciente y causa dafios al sistema estomatognético como también
los 6rganos dentarios. El objetivo del presente trabajo fue describir el tratamiento restaurador
de un paciente con alteracion de la DV ocasionada por bruxismo y erosion. Mediante la
rehabilitacién con resinas compuestas se pudo reestablecer la DV del paciente, el tratamiento
fue realizado mediante la técnica directa con matriz de silicona transparente y posteriormente
recomendamos una placa de relajacién para mantener la comodidad y confort del paciente en la
cual experimenta una fase de adaptacion favorable y sin complicaciones sintomaticas.

Palabras Claves: Dimension Vertical, Resinas Compuestas, Bruxismo — Placa de Relajacion —
Sistema Estomatognético.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Bruxism is a pathological disorder triggered by various factors where one of the main signs is
the severe wear of the teeth that directly harms the vertical dimension (VD) of the patient and
causes damage to the stomatognathic system as well as the dental organs. The objective of this
work was to describe the restorative treatment of a patient with VD alteration caused by
bruxism and erosion. Through rehabilitation with composite resins, the patient's VD can be
reestablished. The treatment was performed using the direct technique with a transparent
silicone matrix and subsequently we recommended a relaxation plate to maintain the patient's
comfort and convenience in which he experienced a favorable adaptation phase and without
symptomatic complications.

Keywords: Vertical Dimension, Composite Resins, Bruxism, Relaxation Plate, Stomatognathic
System.

NE’EMBYKY

Bruxismo niko ha’e petel mba’asy rehegua tekome’é vai ha ojehecharaméva hetaiterei mba’ére.
Peteiva umi techaukaha tuichavéva ha’e diente kuéra sa’i sa’iveha téra onembyaietereiha pe
onakarapu’a memévare, ha upéva omomichi pe paciente rembi’u rape yvate rehegua (Dimension
Vertical - DV). Upéicha rupi, ombyai avei sistema estomatognatico ha diente kuéra. Ko
tembiapo rembipota ha’e fiemoha’anga hagua mba’éichapa ojejapo tratamiento restaurador
petei paciente rehe oguerekdva DV ofiemomichiva bruxismo ha erosiéon rupi. Ojejapo jey
fiemopyenda jurujare resina compuesta rupive, ha upéicha ofiembojevy pe DV hekopete. Pe
tratamiento ojejapo técnica directa rupive oiportva matriz de silicona transparente, ha ipahape
ofiemonei placa de relajacién oipytyvd hagua paciente-pe ofieflandupa hagua cémodo ha
hasykatt’jre. Ko placa rehe ohechauka onemboheko poraha ha ndorekoéi apafiuai téra jehasa
asy.

Ne’é Tee: Yvateha rembi’u rape, Resinas Compuestas, Bruxismo, Placa de Relajacién, Sistema
jurujare ha ijere rehegua
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1. Introduccion

El bruxismo es una condicién oral
en donde existen movimientos anémalos
y repetitivos, el mismo puede presentarse
de manera nocturna o diurna que
generalmente son desencadenados por
una serie de factores como cuadros de
ansiedad, estrés, y depresion (1), el acto
comprende en rechinar o apretar los
dientes durante movimientos no
masticatorios en donde puede observarse
uno de los signos principales como la
gran pérdida de sustancia dental que se
ha vuelto una patologia muy comtn (2)
que compromete los organos dentarios

en donde se ven afectados la forma, el

tamafio y color de las superficies
dentarias (3).
Estas alteraciones perjudican

directamente a la dimensiéon vertical
(DV) o altura facial que pueden afectar la
funcion masticatoria, fonética, estética y
armonia facial del paciente (4) lo que en
estadio

un inicio representa un

considerable de dificultad para la
rehabilitacion oral del mismo (5).
Todo

rehabilitacion busca mejorar la calidad

tratamiento de

de vida del paciente al restaurar la
funcion perdida y devolver el bienestar
fisico estético, psicologico y social del
paciente. La utilizacién del encerado de
diagnostico en la planificacion del plan

del tratamiento nos ayuda a observar la
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forma, posicion, tamafio de las futuras
restauraciones aportando asi las mejores
condiciones funcionales y armonicas
posibles (1).

La placa de Kois es un dispositivo
desprogramador oclusal removible hecho
de acrilico cuyo objetivo es simplificar la
obtencion del registro en relacion
céntrica (6).

La placa neuromiorelajante es un
método de tratamiento del Trastorno
Temporomandibular que ayuda a reducir
los sintomas y signos del bruxismo, es
conservador ideal para ser utilizado luego
de una rehabilitaciéon oral compleja en
pacientes bruxomanos (7).

El proposito del presente caso es
describir el tratamiento restaurador
estético realizado con resinas compuestas
a 6rganos dentarios de la arcada superior
e inferior con alteraciones de la DV
ocasionada por bruxismo y erosion,
empleando wuna técnica directa con
cubetas personalizadas de acetato e

impresion con silicona transparente.

2. Caso Clinico

Paciente del sexo masculino de 28
anos de edad, acudi6 a la clinica de la
Universidad Autonoma de Asuncion
expresando su disconformidad
antiestética debido a la disminucion del

tamafio de sus dientes. (Fig. 1)
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Fig.1: Fotografia frontal y lateral del

paciente.

Durante la evaluacion de la ficha
clinica, se constatd la ausencia de
enfermedades sistémicas del paciente,
quién en el momento de la consulta no
estaba bajo ningin tratamiento médico,
posteriormente el paciente firm6 el
consentimiento informado requerido.

A la exploracion clinica se observo
que el paciente padece de lesiones no
cariosas tales como erosiones dentales de
premolar a premolar en la arcada
superior como asi también los 45 y 35 de
la arcada inferior, a su vez se observd
desgaste severo a consecuencia del
bruxismo, ademas de sensibilidad al
cambio térmico frio y ausencia de piezas
dentarias del 36 — 46. (Fig.2).

En una primera etapa se procedié con
el plan de tratamiento indicAndose una
radiografia panoramica para observar el
maxilar superior e inferior y las piezas
dentarias. (Fig.3).

En una segunda etapa se trabajo con
la toma de impresion superior e inferior
donde obtuvimos los modelos de estudio
(Fig.4), para posteriormente realizarse la

placa de Kois, la cual tuvo en boca
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durante 22 dias, para luego poder
realizar la articulacion de los modelos
definitivos con ayuda del

desprogramador oclusal Jip y Pua.
(Fig.5)

Fig.2: Fotografia intraoral inicial del

paciente

Fig.3: Radiografia panoramica del

paciente.

Fig.4: Modelos de estudio superior e

inferior
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Fig.5: Placa de Kois
Seguidamente se procedi6 a realizar
el encerado de diagndstico que se utilizo
como patron para la realizacion del mock
up, de esta forma se realiza un diseno de
sonrisa que sera plasmado en la boca del

paciente. (Fig.6)

Fig. 6: Encerado de diagndstico

Posteriormente  se  confecciond
cubetas personalizadas no perforadas de
acetato para la guia de silicona, para este
caso se utilizé la silicona transparente.

(Fig.7)

Fig.7.2: Toma de impresion con silicona

transparente

El siguiente paso fue la de
preparacion de las superficies dentarias,
primeramente, fue necesario limpiar las
superficies sobre las que se asentara la
carilla, después se grabd el esmalte con
acido fosforico al 37%, durante 15

segundos, seguido de lavado con

abundante agua, a continuacién, se

coloc6 un material aislante teflon,
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pincelado con el agente adhesivo, luego

se increment6 la resina sobre la

impresion. (Fig.8).

Fig.8: Colocacidon de resina en la guia de

silicona transparente

Se realizd el llenado con resina
compuesta de las impresiones a adaptar,
fueron aplicadas de manera individual
comenzando con los dientes anteriores
hasta llegar en su etapa final (Fig.9).

El pulido se inici6 con el retiro de los
excesos para un buen acabado, seguido
con el pulido propiamente dicho y el
brillado final. Cabe destacar que estos
pasos fueron realizadas wuna vez
terminada la colocacion de todas las
carillas las cuales se realizacion en 2

sesiones.
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Fig.9: Colocacion de carilla en las piezas
dentarias.

Una vez finalizadas las
restauraciones, se indic6 la elaboracion
de una placa miorrelajante, con la
finalidad de proteccion, mantenimiento y
relajacion, se le recomendo al paciente su

uso nocturno por un periodo de seis

meses (Fig.10).

Fig. 11: Fotografia de sonrisa
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Fig. 12: Fotografia Final vs Inicial

1. Discusién

La pérdida de tejido dentario puede
ser un proceso fisioldgico o una
condicion patoldgica, donde una pérdida
de tejido en una edad atipica es
generalmente una de las causas del
bruxismo o procesos de erosién, esti
perdida de tejido ocasiona malestares
fisicos asi también como estéticos al
paciente. El tratamiento a esta pérdida de
tejido dentario suele ser complejo, asi
como también extenso, dependiendo del
diagnostico hay tratamientos donde el

paciente tiene mantener el provisorio a
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mediano o largo plazo para poder
estabilizar su nueva mordida y luego
recurrir a algo definitivo (8).

Dentro de las alternativas de
tratamiento disponibles, es necesario
identificar qué tipo de material asegure la
longevidad y beneficio para el paciente.
En el presente caso en donde el paciente
presentaba un desgaste severo en los
dientes anteriores superiores que
conjugado con la disminucién de la DV
evidenciada en el rostro y la excesiva
mordida profunda, condujeron a una
propuesta de tratamiento para el
restablecimiento de la DV oclusal. Esto
fue logrado por medio del manejo de los
sectores anteriores y posteriores con
restauraciones de carillas en facetas de
resina compuesta mediante la aplicaciéon
de la técnica directa (8).

El uso de resinas y ceramicas han
revolucionado la odontologia. Este tipo
de rehabilitacibn minimamente invasiva
busca lograr el equilibrio del sistema
estomatognatico promoviendo la
durabilidad de los

restauradores. Una buena planificacion

materiales

del tratamiento en mencion, permitira
restablecer una adecuada armonizacién
oclusal (9).

Una de las alternativas son las
restauraciones de resina compuesta
donde brinda un gran estética y
funcionalidad al paciente. El tratamiento

puede ser realizado en una sola sesion,
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pero la obtencién de los resultados
habilidades del

profesional y sus técnicas en cambio, las

dependera de las

restauraciones ceramicas tienen un

excelente desempefio clinico, buena
durabilidad y longevidad debido a las
propiedades que posee, pero no se realiza
en una sola sesion y requiere de un
desgaste para ser ejecutado el
tratamiento (10).

Segin Morales y Cols. que destacan
que el uso de las resinas compuestas, ya
que son una excelente opcion para un
tratamiento inicial de una rehabilitacion
compleja; el paciente estara pasando por
una etapa de adaptacion para luego ser
reemplazas con las restauraciones
definitivas en material de ceramica, asi
como el presente caso, donde decidimos
hacer una etapa de adaptacion de
provisorios durante seis meses a un afo
aproximadamente para luego ser
reemplazadas por las restauraciones de
ceramica definitivas (11).

Existen diferentes formas de
desprogramar la mordida del paciente, se
puede mencionar las siguientes técnicas:
El Jig de Lucia ha sido una técnica muy
efectiva en la relajacion muscular debido
a su rigidez demuestra un desempefio
superior sobre otras técnicas (12). Los
rollos de algodon se utilizan previamente
a la realizacion de registros de céntrica
en pacientes, que, al presentar cierto
muscular, no

grado de patologia
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logramos dirigirlo con nuestra maniobra
de forma directa. Los Espaciadores,
también llamado calibradores o planillas
de Long, tienen la mision de
desprogramar la posicion mandibular,
borrando el patréon neuromuscular entre
otras como también el ajuste oclusal (13).

El desprogramador de Kois que es un
dispositivo de acrilico que cubre el
paladar duro con un tope de mordida
anterior para el incisivo central inferior y
en este caso fue utilizado por el paciente
durante 21 dias para facilitar la relajaciéon
y obtener el registro en relaciéon céntrica
optima para el montaje en el articulador
(14).

Segun Fried S y Cols. El uso de la
placa neuromiorelajante, posterior a los
procedimientos de ajuste oclusal y
rehabilitacion, es muy recomendado,
pues se neutraliza el efecto de la
discrepancia oclusal y se logra una
reduccion de la hipertonicidad muscular
que trae relajacion y confort (15).

2. Conclusiones

En este caso clinico se mejord la
dimension vertical del paciente a través
de restauraciones de resinas compuestas
con la técnica directa mediante una
matriz transparente. Esta opcion de
tratamiento tiene la ventaja de ser un
procedimiento conservador, reversible y
de facil mantenimiento, posibilitando el
restablecimiento de la funcién y de la

estética del paciente, postergando la
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rehabilitacidén definitiva con material de

ceramica
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TERAPIA PULPAR VITAL Y NECROTICA DE DIENTES PRIMARIOS
TRATADOS POR EXPOSICION CARIOSA'Y TRAUMATISMO. SERIE DE
CASOS

Vital and necrotic pulp therapy of primary teeth treated for carious exposure and
trauma. Case Series
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RESUMEN

Antecedentes. La terapia pulpar es uno de los procedimientos odontologicos
realizados con frecuencia en nifos y adultos, la pulpectomia en dientes primarios es
una de las terapias pulpares indicada en caso de pulpitis irreversible o necrosis pulpar y
asi lograr su mantenimiento en la cavidad bucal hasta su exfoliacion natural.
Actualmente existen técnicas de instrumentacion mecanizada donde se consigue la
aceptacion y colaboracion del paciente disminuyendo el estrés del profesional y
paciente y obteniendo asi mayor eficacia al momento de la obturacién. Objetivo:
Presentar 2 casos de terapias pulpares uno vital y otro necrético en dientes primarios
con posterior restauracién. Descripcién del caso: se presentaron dos pacientes una
de sexo femenino y otro masculino, el primero con diagnostico de necrosis pulpar en el
6.1y el segundo con diagnostico de pulpitis irreversible en el 6.5, como tratamiento se
realizé la pulpectomia en ambos casos, instrumentacion mecanizada, obturacion con
pasta yodoformada y restauracion directa. El 6.1 requiri6 un blanqueamiento interno
previamente. Resultado: se consiguio la rehabilitacion estética y funcional de ambos
dientes con las técnicas de terapia pulpar realizadas. Conclusién: La terapia pulpar
vital y necrética, el blanqueamiento interno y las restauraciones realizadas en los casos
presentados lograron el mantenimiento de los dientes primarios con estética y funciéon
previniendo el dolor y la periodontitis apical.

Palabras clave: Dientes deciduos, pulpectomia, lima de niquel titanio, limas
rotatorias pediatricas, material de obturacion del conducto radicular
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SUMMARY/ ABSTRACT

Background: Pulp therapy is one of the dental procedures frequently performed in children
and adults, pulpectomy in primary teeth is one of the pulp therapies indicated in case of
irreversible pulpitis or pulp necrosis and thus achieve its maintenance in the oral cavity until its
natural exfoliation. Currently there are mechanized instrumentation techniques where the
patient”s acceptance and collaboration are achieved, reducing the stress of the professional and
patient and thus obtaining greater efficiency at the time of obturation. Objective: Present 2
cases of pulp therapies, one vital and the other necrotic in primary teeth with subsequent
restoration. Case Description: two patients were presented, one female and the other male,
the first with a diagnosis of pulp necrosis in 6.1 and the second with a diagnosis of irreversible
pulpitis in 6.5, as treatment pulpectomy was performed in both cases, mechanized
instrumentation, filling with paste iodoformed and direct restoration. The 6.1 required internal
whitening previously. Results: The aesthetic and functional rehabilitation of both teeth was
achieved with the pulp therapy techniques carried out. Conclusion: Vital and necrotic pulp
therapy, internal whitening and restorations performed in the cases presented achieved the
maintenance of primary teeth with aesthetics and function, preventing pain and apical
periodontitis.

Keywords: deciduous teeth, pulpectomy, nickel titanium file, pediatric rotary files, root canal
filling material.

NE’EMBYKY

Ypykue rehegua. Pe poha nemyatyrd ruru ha’e petei tembiapo odontoldgico ojeportiva heta mita
ha kakuaavape. Pe pulpectomia ofie’évo michira koraso rehegua ha’e petei apopyre ojeporava
térad onenangarekdova mba’e rehehape oikéva pulpitis irreversible téra necrosis pulpar rehe,
ikatu haguid omantene ifiambu’eguasu pe kiipeve ojejap6va pe michira ojepe’ata pe heko tee
rupi. Ko’4ga oi técnica mekanizada rehegua, ikatu rupi avei oipytyvé mba’éichapa ofiemonei ha
ojehechakuaa pordve pe poharenda, omboguejy pe profesiona ha paciente rehegua stres, ha
upéicha rupive ohilemomba’e porave pe obturaciéon rehegua. Tembiapora. Ojehechauka mokéi
caso rehegua poha fiemyatyro ruru: petei oikéva rupi ha petei omandva rupi, michira rehegua,
ha upe rire ofiemyatyro. Caso rehegua iemombe’u. Ojehechauka mokoi paciente: petei kuiia ha
petei kuimba’e michi, pe primero oguereko necrosis pulpar diagnéstiko 6.1 rehe, ha pe moko6iha
pulpitis irreversible diagnostiko 6.5 rehe. Mokoivépe ojeporu pe pulpectomia, instrumentacion
mekanizada, obturaciéon pasta yodoformada rehegua ha restauraciéon directa rehegua. Pe 6.1
oikotevé kuri petei blanqueamiento interno mboyve. Apopyre. Ojehupyty pe rehegua estética ha
funcional rehegua rehefidi jey mokoivépe michira, umi técnica pohd fiemyatyrd ruru rehegua
rupive. Mbojoapyra. Pe poha nemyatyr6 ruru oikdva téra omanodva rehegua, pe blanqueamiento
interno ha umi restauracién ojap6éva umi caso rehegua, ohechauka ikatuha omantene michira
rehegua avei ifiembovy’a ha hekoporime, omombarete hagua pe fiembyahyi’y ha pe
periodontitis apical fiemo’a.

Ne’é tee: Michira koras6 rehegua, pulpectomia, niquel-titanio lima rehegua, lima rotatoria
mita rehegua, obturacién rehegua mba’eapo ra’anga.
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1. Introduccion

Los dientes temporarios o primarios
son los primeros dientes en aparecer en
la boca de los nifios, si bien seran
reemplazados por los dientes
permanentes el mantenimiento de su
salud y funcionalidad son fundamentales
para el desarrollo adecuado posterior de
estos ultimos. En muchas ocasiones estos
dientes pueden verse afectados por caries
profundas o lesiones traumaticas donde
la pulpa dental que es el tejido conectivo
blando que ocupa el interior del diente,
que contiene los nervios, vasos
sanguineos puede verse comprometida y
causar dolor e inflamacién. En estos
casos, cuando tratamientos mas
conservadores no estan indicados y para
prevenir complicaciones futuras, la
pulpectomia es el tratamiento dental
recomendado, que consiste en la
eliminacion de toda la pulpa dental
afectada vital o necrdtica del interior de
la cavidad pulpar preparandola para

recibir un material obturador. (1)

Antes de poder realizar la extirpaciéon
de dicha pulpa afectada primero se debe
acceder a la camara pulpar, esto implica
la remocion del esmalte y dentina sano o
cariado y la creacién de una cavidad de
acceso adecuada para llegar al conducto
radicular 'y garantizar asi una

instrumentacion efectiva y completa. Una

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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vez que se ha obtenido acceso al
conducto radicular, se procede a la
limpieza y conformacion del conducto.
Esto implica el uso de instrumentos

especializados, como limas endodénticas

para eliminar el tejido afectado,
microorganismos y dar forma al
conducto radicular, previniendo asi

complicaciones. (2,3)

Un paso fundamental para lograr el
objetivo de conservar la pieza dentaria
hasta su exfoliacion natural es
seleccionar un material de obturacion
endodontico adecuado que acompane la
reabsorcibn natural de la raiz,
clasicamente se ha utilizado desde ya
hace mucho tiempo la pasta que contiene
yodoformo, oxido de zinc y eugenol estos
tres componentes ofrecen una opcién
efectiva y segura para la obturacion
radicular, ya que poseen propiedades
antibacterianas, analgésicas y

antiinflamatoria. Otra opcion
mencionada en la literatura cientifica es
hidréxido de

calcio/yodoformo  que

la pasta de
también es
utilizado para la obturacion de los
conductos de dientes temporales y es
considerada como una pasta
antimicrobiana y de facil reabsorcion. Si
bien existen otras pastas
comercializadas, las mencionadas son las
més estudiadas en los articulos

consultados para este trabajo. (4,5)
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Para los casos de dientes temporarios
traumatizados algunos autores relatan
que los nifios pequefios son propensos a
tener accidentes y tienen un namero
significativo de dientes anteriores que
son traumatizados, con sangrado pulpar
interno, luego la pulpa se vuelve
necrotica, causando la decoloraciéon de
los dientes por lo que el tratamiento
endodoéntico y el blanqueamiento son
opciones viables para estos dientes, ya
que se ha demostrado que los dientes
primarios se pueden blanquear con

éxito.(6)

La presente investigacion tiene como
objetivo mostrar dos casos de terapias
pulpares y rehabilitaciones en dientes
primarios, uno con el tratamiento de la
pulpa vital afectada por caries en un 2do.
molar superior y la otra de pulpa
necrosada por causa traumatica en un
central

incisivo superior con

decoloracion de la corona, ambas
obturadas con la pasta de 6xido de zinc,

eugenol y yodoformo.

2. Relato de los casos

Caso1

Un paciente de sexo masculino de 11
anos de edad, se present6 acompanado
de su madre a la clinica de la
Especialidad de Endodoncia de 1la

Facultad de Odontologia de 1la

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem

2025; 6(1): 71-91
Universidad Nacional de Concepcion, el
mismo refiri6 dolor dental espontaneo en
la zona de molares lado izquierdo. La
consulta se inicié con la confeccion de la
historia clinica en la cual la madre del
paciente refiri6 que el mismo no posee
ninguna enfermedad sistémica; a
continuacién, se realiz6 la evaluacién
intraoral de las condiciones bucales en la
que se observaron multiples dientes
cariados  tanto

temporarios como

permanentes resaltando las caries
ocluso-mesial del diente 6.5 (ver figura 1)
y la caries oclusal simple del diente 7.5
posibles causantes del dolor difuso de la

zona de molares que refirio el paciente.

Figura 1. Vista oclusal del diente 6.5

con caries oclusal mesial.

Se realizO6 ~una  radiografia
periapical del diente 6.5 (ver figura 2)
donde se observo una radiolucidez difusa
en la zona proximo-mesial de la corona
compatible con una caries muy proxima
al cuerno pulpar mesial. Se observan

reabsorciones de las raices mesio y
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distovestibular relacionadas con la

corona 2.5 en proceso de formacion.

Figura 2. Radiografia intraoral del 6.5
con caries visible préximo al cuerno

pulpar mesial.

Posteriormente se realizo el test de
sensibilidad al frio al diente 6.5 con
resultado positivo. El dolor intenso y de
indic6 un

larga duracion. Lo que

diagnostico presuntivo de pulpitis
irreversible sintomatica. Se informo a la
madre los hallazgos clinicos vy
radiograficos y el plan de tratamiento del
caso, al cual la madre acept6 y firmé el

consentimiento informado.

A continuacion, se procedi6 a la
anestesia infiltrativa del diente 6.5 con
articaina al 4% y adrenalina 1:100000
luego se realizd el aislamiento absoluto
de los dientes 6.5 y 2.4. Seguidamente de
elimino la caries ocluso-mesial con fresa
redonda diamantada, durante dicho
procedimiento se produjo una exposicion
del cuerno pulpar mesiovestibular con

drenaje de pus y sangre. Luego de utilizo

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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la fresa diamantada troncoconica de
punta inactiva para la conformacién de la
cavidad de acceso endodoéntico,
observandose la pulpa vital de color rojo

azulado confirmando asi el diagnodstico

presuntivo (ver figura 3 a, b).

Figura 3. a. obsérvese la caries con
exposicién pulpar b. conformacién de la
cavidad se observa una pulpa vital color

rojo.

Se procedi6 a la extirpacion de la
pulpa cameral con un excavador afilado,
seguidamente se reconstruyé la pared
mesial perdida con resina compuesta
esmalte Filtek™ Z350 XT de 3M ESPE
cuyo adhesivo utilizado fue Single Bond
Universal ambas de las marcas 3M ESPE,
la matriz

la matriz utilizada fue

preformada de acero inoxidable
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Unimatriz® de la marca TDV® (ver figura

4a,b,cd,e).

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(1): 71-91

Figura 4. a. Se observa la extirpaciéon
de la pulpa cameral, b. fijacion de
matriz preformada, c. colocacion de
sistema adhesivo, d. insercion de la
resina y e. reconstrucciéon final de la

pared mesial.

La extirpacion pulpar se realiz6 con
limas manuales N° 10 y 15 tipo K e
hipoclorito de sodio al 2,5% (ver detalle
en figura 5 a, b). Para la localizacién de
todos los conductos se realiz6 un
desgaste de la pared mesial, distal y parte
del piso de la camara pulpar con una
punta de ultrasonido diamantada E3D de
Helse®, donde se localizaron 3 conductos
en la raiz mesiovestibular, 2 conductos
en la raiz distovestibular y 1 conducto de

la raiz palatina (ver figura 6 a, b, c, d, e).
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Figura 5. a. Extirpacién de la pulpa
radicular, b. irrigacién de los conductos

con hipoclorito de sodio al 2,5%

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2025; 6(1): 71-91

Figura 6. a. desgaste de la pared mesial
con punta diamantada de ultrasonido, b.
localizacién de conductos accesorios, c.
obsérvese los conductos mesiales, d.
observamos los conductos distales, e.

conducto palatino en forma de C.

Las longitudes de trabajo fueron
determinadas con un localizador apical
Propex pixi™ Dentsply Maillefer, las
longitudes de trabajo fueron de 12 mm en
los vestibulares y de 17 mm en el palatino
usando como referencia la cuspide

mesiovestibular.

Todos los conductos fueron
instrumentados con la lima rotatoria
NiTi

seguidamente se irrigaron y se secaron

superelastico  Protaper  Sx,

los conductos con conos de papel
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absorbente y se obturaron con una pasta

yodoformada compuesta de partes
iguales de yodoformo, oxido de zinc y
eugenol la cual fue introducida utilizando
un léntulo para el llenado de los
conductos y la condensaciéon vertical se
realiz6 comprimiendo con una pinza y
una torunda de algodon seco en la
entrada de cada conducto, luego el exceso

fue limpiado con algodén humedecido en

alcohol rectificado (ver figura 7 a, b, ¢, d,

e).

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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Figura 7. a. b. instrumentacién de los
conductos mesiales y distales, c. llenado
de la

ydloformada, d.

camara pulpar con pasta
obsérvese la
compactacién vertical, e. obturacion de

los conductos.

Para la restauraciéon primeramente
se procedid al sellado del piso con
Ionémero de vidrio GC Gold Label Luting
& Lining Cement®, luego el grabado con
acido fosforico al 37% de toda la dentina
de la camara pulpar por 15 segundos y
esmalte oclusal por 30 segundos luego se
lavé con chorro de agua por 45 segundos
se secO y se procedi6 a la aplicacion del
adhesivo Single Bond Universal® de 3sM
ESPE® frotando por 20 segundos la

dentina y esmalte con un microbrush,

luego se elimindé el solvente con un
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chorro de aire por 15 segundos,

seguidamente se polimerizd6 con un
fotopolimerizador VALO™ GRAND de
Ultradent® por 40 segundos (ver figura 8
a, b, c)

Figura 8. A. inserciéon de ionémero de
vidrio en el piso de la camara, b.
colocacién de acido fosforico en toda la
sistema

dentina, c. aplicacién de

adhesivo y su fotopolimerizacion.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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La resina para la restauracion se
incorpord por capas, primeramente, una
capa de resina Flow Filtek™ Bulk Fill
Flowable 3M™. Sobre el mismo una capa
de resina compuesta A2 Body y por
ultimo una capa final de A2 Esmalte
ambas de Filtek™ Z350 XT de 3M ESPE,
todas polimerizadas por capa durante 40
segundos cada una, para eliminar la capa
inhibida se hizo una polimerizacion final
por 40
lubricante intimo KY® posteriormente se

segundos cubriéndola con
eliminaron los excesos proximales con
hoja de bisturi 12 D de Swann-Morton®,
seguidamente se procedi6é al pulido con
las gomas Optimize® de TDV®y el cepillo
pulidor Astrobrush® Assortment de la
Ivoclar Vivadent®. A continuacion, se
retir6 el aislamiento, se controlé la
oclusion con papel de articular y se tomo6
la radiografia final del caso mostrando un

sellado satisfactorio de los conductos.

(ver figura 9 a, b)
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Figura 9. a restauracion final del 6.5, b.

control radiografico
Caso 2

Paciente de sexo femenino de 4
afios de edad, se present6 acompaiada
de su madre en el consultorio
odontologico privado, la madre refiri6
que la nifia sufri6 un tropiezo y caida de
propia altura generando un golpe en la
boca sin consecuencias aparentes en ese
momento. Pasado unos dias la nifa
identific6 un cambio de coloracion
oscura en el diente 6.1 sin ninguna

sensacion dolorosa. (ver figura 10 a, b, ¢)

Figura 10. Obsérvese en a, b, c¢ el
cambio de color en el 6.1 pasado unos

dias después de la caida.

La consulta se inici6 con la
confeccion de la historia clinica en la cual
la madre de la paciente refiri6 que la
misma no posee ninguna enfermedad
sistémica; a continuacion, se realiz6 la
evaluacion intraoral de las condiciones
bucales en la que comprob6 lo referido
por la nina, ademas la pieza dentaria con
decoloracion no present6 movilidad ni
inflamacion gingival, todos los dientes

estaban sanos y con buena higiene bucal.

A continuacidn, se procedi6 a realizar
un test de sensibilidad al frio al diente 6.1
con resultado negativo, se tom6 una
radiografia periapical (ver figura 11),
donde se observo la raiz completamente
formada sin reabsorcion aparente y sin
diente

proceso periapical del

mencionado, ademais se observo la
presencia del germen del diente 2.1 en

formacion sobre la raiz del 6.1. Con todos
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los datos obtenidos se diagnostic6 una
necrosis pulpar del diente 6.1 con
oscurecimiento coronal causado por
dicha desvitalizaciéon pulpar y como plan
de  tratamiento se indico la
necropulpectomia, blanqueamiento
interno y restauraciéon. La madre acepto

el tratamiento y firmo6 el consentimiento.

Figura 11. Radiografia intraoral sin

ninguna reabsorcion ni lesion aparente

Seguidamente se procedi6 a
realizar la anestesia infiltrativa al diente
6.1 con lidocaina al 2% con epinefrina
1:100000, aislamiento absoluto con
dique de goma (ver figura 12), y apertura
cameral con fresa redonda pequena y
fresa troncoconica de punta inactiva (ver
figura 13,), se observd la ausencia de
sangrado pulpar lo que confirm6 el

diagnostico.
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Figura 12. Aislamiento del campo

operatorio

Figura 13. Noétese la apertura y

conformacion de la cavidad.

Luego se neutralizo el contenido
séptico toxico con hipoclorito de sodio al
2,5% y lima 25 tipo K y se retir6 todo el
contenido necroético, posteriormente se
procedi6 a realizar la odontometria con
localizador apical y lima 30 tipo K que
dio como resultado una longitud de
trabajo de 14 mm comprobado con una
radiografia periapical (ver figura 14 a, b,
c,d)
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Figura 14. a. irrigacion de la cavidad
con hipoclorito de sodio al 2,5%, b.
eliminacion del contenido necrético, c.

odontometria con localizador apical, d.
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radiografia periapical comprando la
longitud de trabajo.

Posteriormente se realizd6 la
instrumentacion mecanizada con lima
NiTi Pre Race 40 de conicidad 10 hasta
longitud de trabajo, se irrigd
abundantemente, se sec6 el interior con
conos de papel estériles (ver figura 15 a,

b).

Figura 15 a. Instrumentacion

mecanizada, b. Irrigacion y aspiracion

Se coloc6 EDTA trisodico al 17% de
Biodindmica® por 5 minutos como
toilette final, se volvi6 a irrigar con
hipoclorito de sodio para neutralizar el
EDTA, se sec6 y obturd el interior del
conducto con una pasta echa en partes
iguales de oOxido de zinc, eugenol y
yodoformo  transportado con un

aplicador  léntulo  accionado  por

micromotor (ver figura 16 a, b, c.).
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Figura 16. a. aplicacion de EDTA
trisédico al 17%, b. preparacion de la
pasta en partes iguales, c. insercién en la

cavidad con aplicador léntulo.

Luego se limpi6 el exceso de la
camara con algodon y alcohol rectificado

hasta 2,5 mm por debajo del margen
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gingival vestibular para evitar
decoloraciones y crear espacio para el
sellado posterior, luego se comprobd
la calidad de la

obturacion. (ver detalle en figura 17 a, b)

radiograficamente

Figura 17 a. eliminacién de exceso de la
pasta quedando por debajo del margen
gingival, b. control radiografico
inmediato quedando la obturacion 2 mm

por debajo del LAC.

A continuacion, se precedio a sellar
con resina Filtek™ Ultimate Flowable 3M
ESPE™ y técnica adhesiva los 2,5 mm de
la entrada del conducto radicular para
evitar el pasaje de peroxido de carbamida
al 37% Whiteness Super Endo® de FGM®

con el que se llen6 la camara pulpar para
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el inicio del blanqueamiento interno (ver

figura 18 a, b).

T AR

Figura 18. a. se observa el llenado de la
cavidad con resina flowable, b

aplicacion del agente blanqueante

La cara palatina fue reconstruida
con una pasta de oOxido de zinc sin
eugenol de marca Villevie®, se retir6 el
aislamiento y se tomé una radiografia

final de la endodoncia (ver figura 19 a, b).
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Figura 19. a. obturacién provisoria del

acceso, b. radiografia final

Posteriormente se realizaron 2
recambios del blanqueante interno, uno a
los 15 dias y otro al mes de la
endodoncia, con controles radiograficos,
logrando devolver de esta forma el color
original previo al traumatismo (ver figura

20 a, b).

Figura 20. a. recambio a los 15 dias, b

control radiografico al 1 mes

Como etapa previa a la
restauracion se coloc6 en la cimara
pulpar una pasta de hidréxido de calcio

puro mezclado con agua destilada por 7
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dias para neutralizar todo el contenido
del blanqueante, lo cual gener6 una
recidiva en la coloracion (ver detalle en
figura 10 a, b), por lo que se volvi6 a
realizar una nueva colocacion de
blanqueante interno para solucionar el
color alterado, luego de 7 dias se
consigui6 nuevamente corregir la
alteracion del color, se retir6 todo el
blanqueante interno y se restaur6
provisoriamente su interior con pasta

provisoria. (ver figura 21 ¢, d)
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Figura 21 a. colocacion de hidroxido de
calcio puro por 7 dias, b. recidiva de
coloracién a causa del hidréxido de
calcio, c. sesion adicional para devolver
diente, d.

el color natural al

restauracion con pasta provisoria.

La restauracion final se realizo luego de
vidrio
LC®

comprobando la estabilidad del color (ver

un mes con ionémero de

fotopolimerizable Fuji 2
figura 22). Podemos observar el diente
2.1 sin alteracién de estructura coronaria

(ver figura 23)

Figura 22. Restauracién final con

ionémero de vidrio fotopolimerizable.
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Figura 23. Se observa el recambio del
diente primario 6.1 por el diente
permanente 2.1 sin alteracion a la

estructura coronaria.

3. Discusion
Extensas  investigaciones  han
conducido el tratamiento de la pulpa vital
y necrdtica de dientes temporarios con
resultados clinicos y radiogréaficos
exitosos. El diagnostico juega un papel
importante en la determinacion del plan
de tratamiento y éxito final (1). Cuando
existen exposiciones pulpares
accidentales durante la remocién de la
caries, la pulpectomia puede ser
considerada la mejor opcidén, mientras
que no existen estudios suficientes para
avalar el mejor tratamiento para la
pulpitis irreversible y necrosis pulpar en
dientes primarios (4).
El objetivo principal de Ila
pulpectomia en los dientes primarios, asi
como en los permanentes es la
eliminacion total del contenido pulpar
vital o necrotico, la reducciéon bacteriana,
la conformacién y el sellado del sistema
de conductos radiculares para tratar o

prevenir la patologia apical y periapical
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manteniendo en el arco a los dientes
primarios hasta su recambio por los
permanentes (1,7).

El tiempo de tratamiento en
pacientes pediatricos juega un papel
importante para la aceptacién Sabiendo
que como dice la definicién anterior la
limpieza y conformacién son pasos
cruciales en el éxito del tratamiento
endodontico, cuando se compar6 la
instrumentaciéon manual o mecanizada
en pulpectomias de dientes primarios los
instrumentos mecanizados  tuvieron
mejores resultados en la reducciéon del
tiempo de instrumentacion en un 63%,
tiempo de obturaciéon en un 68%, ademas
dolor

reduce el postoperatorio en

comparacion con la instrumentacion
manual lo que contribuye a la aceptacién
y colaboracién de los padres y del
paciente pediatrico, aunque segun
concluyen los autores no existe diferencia
estadistica significativa entre ambos
tipos de instrumentacién en cuanto a la
tasa de éxito clinico y radiografico. La
calidad del llenado del

radicular sigue

conducto
siendo controversial
existiendo autores que dan a la
instrumentacion mecanizada una
mejoria, mientras otros concluyen que no
existe diferencia significativa, aunque
todos estan de acuerdo en la reduccién
total del tiempo de tratamiento (2,3,7,8).

Otro paso también importante que

ayuda en la reduccion del tiempo total de
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tratamiento, el estrés del nifio y la
exposicion innecesaria a los rayos X es la
determinacion de la longitud de trabajo
utilizando localizadores apicales sin un

(9). La
obturaciéon del sistema de conductos

complemento  radiografico
radiculares es otro paso crucial en las
pulpectomias, cuando se compar6 las
tasas de éxito clinico y radiografico de
pulpectomias de dientes primarios
Ca(OH)2/iodoformo
comparado con ZOE (6xido de Zinc y
ZOE/iodoformo, y

combinado con

obturados con

Eugenol),
ZOE/iodoformo
Ca(OH)2 no se encontr6 diferencias
estadisticas significativas en los controles
hasta 18 meses independiente del tipo de
irrigante utilizado, aunque otros autores
si encontraron una disminucién en la
tasa de éxito clinico y radiografico si
utiliza el yodoformo solo como material
de obturacién comparando con los demas
(8,10,11).

Otros autores compararon al ZOE
con el Vitapex® y Sealapex® dando
resultados similares en cuanto al éxito,
aunque no hubo acuerdo con respecto a
la reabsorciéon de los materiales de
obturacién enfatizando en el hecho de
que se debe prevenir la sobreobturacion
(1,12). Los lineamientos para el uso de
terapias pulpares en dientes primarios
con pulpas no-vitales basados en
evidencia del grupo de trabajo de la

Asociacion Americana de
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Odontopediatria encontraron que la tasa
de éxito no fue impactada por el método
de obturacion, método de determinacion
de la longitud radicular, tipo de diente,
numero de citas, agentes de irrigacion,
remocion de la capa de desechos
dentinarios o  momento/tipo  de
restauracion definitiva (8).

Existen técnicas como la Técnica de
Esterilizacion de la lesion y reparacion de
tejidos que utiliza una pasta triantibidtica
a base de metronidazol, minociclina y
CDhZ

(cloranfenicol, doxiciclina y 6xido de zinc

ciprofloxacino, la pasta

y eugenol) o CTZ (cloranfenicol,
tetraciclina y 6xido de zinc y eugenol), y
como las

otro tipo de pastas

fitoterapéuticas que contienen
fitoconstituyentes como el terpineol y el
cinamaldehido con excelentes resultados
clinicos y radiograficos que supera el
97,6%

reabsorcion radicular y prondstico malo,

para dientes necréticos con
utilizado principalmente en molares
primarios debido al cambio de coloracion
que generan, lo que imposibilitaba su uso
en nuestro segundo caso siendo un
diente anterior (8,13,14).

En los casos  presentados
utilizamos transportadores en espirales
léntulos para el llenado de los conductos
radiculares, si bien un estudio in vitro en
el que se comparo el llenado con pasta de
artificiales

obturacion de dientes

primarios (incisivos y molares) la
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utilizacion del trasportador en espiral

léntulo produjo un llenado
significativamente menor que utilizando
una jeringa y aguja fina, aunque no afecta
la tasa de éxito clinico y radiografico final
(5,8,15).

En cuanto al blanqueamiento
interno realizado en el diente 6.1 se
utiliz6 como producto blanqueante el
peroxido de carbamida al 37%, que posee
segln algunos autores mejor penetracion
en la dentina que el perborato de sodio
mezclado perdxido de hidrogeno al 20%
o peroxido de carbamida al 27%, y se
obtuvo un buen resultado (16). Aunque
seguin otros autores comprobaron en un
estudio in vitro de blanqueamiento en
dientes temporarios que con
concentraciones del 10% de peroxido de
carbamida luego de 21 dias de

tratamiento ya es posible obtener
resultados satisfactorios (6). Un punto a
posibilidad de

reabsorcion cervical externa descrito por

considerar es la

algunos autores como consecuencia del
blanqueamiento interno, debido a la
permeabilidad cervical de la unién
cemento — esmalte (17), para lo cual
utilizamos resina fluida como barrera
para evitar el pasaje del peroxido al tejido
conectivo gingival.

Luego del tratamiento endodontico
de los casos presentados, los mismos
fueron restaurados con iondémero de

vidrio fotopolimerizable el 6.1 y con
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resina compuesta directa el 6.5,
materiales ampliamente estudiados y
mencionados por los autores como
materiales indicados para estos casos
donde no existen destrucciones severas,
mientras que las coronas metéalicas son
las mas indicadas para los dientes
posteriores con grandes destrucciones

(2,3,7).

4. Conclusiones

La terapia pulpar vital y necrética,
el blanqueamiento y las restauraciones
realizadas en los casos presentados
lograron el mantenimiento de los dientes
primarios con estética y funcién
previniendo el dolor y la periodontitis
apical. Se necesitan més ensayos clinicos
a largo plazo para comprobar los

resultados y estandarizar los protocolos.
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Surface Hardness of Photoactivated Bulk Fill Materials. Narrative Review
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Resumen

La contracciéon de polimerizacion en los composites dentales, es un fenémeno volumétrico que
ocurre durante el fraguado, que genera tensiones internas que pueden causar problemas como
microfiltracion y sensibilidad, afectando la durabilidad de la restauraciéon. Los composites Bulk
Fill, disefiados para colocarse en incrementos gruesos de hasta 4-5 mm, ofrecen menor estrés de
contraccion debido a su formulacion y técnicas avanzadas de fotoactivacidon, que incluyen el uso
de fotoiniciadores y lamparas de luz especificas. Este estudio, mediante revision sisteméatica de
la literatura disponible, analiz6 la microdureza superficial de estas resinas midiendo variables
como marcas comerciales, tiempos de curado y tipos de ldmparas, utilizando
predominantemente la prueba de Vickers en muestras de distintos espesores. Los resultados
evidencian que marcas como Filtek Bulk Fill, EverX Posterior y Tetric N-Ceram Bulk Fill
presentan buenas propiedades mecénicas, con diferencias atribuibles a su composicién y técnica
de polimerizacion, siendo 6ptimos tiempos de curado entre 20 y 30 segundos con lamparas LED
de alta potencia para lograr la polimerizacion homogénea y dureza superficial adecuada. Se
concluye que la dureza superficial es fundamental para la resistencia de las restauraciones, y que
optimizar las condiciones de fotopolimerizacion y seleccion de materiales Bulk Fill permite
procedimientos més eficientes y restauraciones duraderas.

Palabras clave: Fotoactivacion, microdureza superficial, Bulk Fill.
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SUMMARY/ ABSTRAC

Polymerization shrinkage in dental composites is a volumetric phenomenon that occurs during
setting, generating internal stresses that can cause problems such as microleakage and
sensitivity, affecting the durability of the restoration. Bulk-fill composites, designed to be placed
in thick increments of up to 4—5 mm, offer less shrinkage stress due to their formulation and
advanced photoactivation techniques, including the use of photoinitiators and specific curing
lights. This study, through a systematic review of the available literature, analyzed the surface
microhardness of these resins by measuring variables such as brand names, curing times, and
types of curing lights, predominantly using the Vickers hardness test on samples of varying
thicknesses. The results show that brands such as Filtek Bulk Fill, EverX Posterior, and Tetric
N-Ceram Bulk Fill exhibit good mechanical properties, with differences attributable to their
composition and polymerization technique. Optimal curing times between 20 and 30 seconds
with high-power LED lamps are used to achieve homogeneous polymerization and adequate
surface hardness. It is concluded that surface hardness is fundamental for the strength of
restorations, and that optimizing photopolymerization conditions and selecting Bulk Fill
materials allows for more efficient procedures and durable restorations.

Keywords: Photoactivation, surface microhardness, Bulk Fill

NE’EMBYKY

Encogimiento polimerizacién umi compuesto dental-pe, fen6meno volumétrico oikéva ajuste
jave, ogenera estrés interno ikativa omohendi apafiuai ha'ehaicha microfuga ha sensibilidad,
ohypyiva durabilidad restauracion. Umi compuesto relleno a granel, ojejapéva ofiemoi hagua
espesor 4—5 mm peve, oikuave'é estrés de encogimiento imbovyvéva formulaciéon ha técnica
fotoactivacion avanzada, oimehépe ojeporivo fotoiniciador ha lampara tesape especifica. Ko
estudio, petel revisidon sistematica rupive umi literatura ojeguerekéva, ohesa'yijo microdureza
superficial ko'd compuesto omedi umi variable ha'ehdicha marca comercial, tiempo de curado
ha tipo de lampara, predominantemente oiporavo prueba Vickers umi muestra orekova espesor
inambuéva. Umi resultado ohechauka umi marca ha'ehaicha Filtek Bulk Fill, EverX Posterior,
ha Tetric N-Ceram Bulk Fill ohechauka propiedad mecénica iporava, orekdva diferencia
atribuible composicion ha técnica de polimerizaciéon. Umi tiempo 6ptimo curado oime 20 ha 30
segundos orekova lampara LED de alta potencia ohupyty hagua polimerizacion homogénea ha
dureza superficial adecuada. Ofiemohu'a dureza superficial esencial mbarete ha longevidad
clinica umi restauracion, ha optimizaciéon condiciones de curado ligero ha seleccién material de
relleno a granel opermiti umi procedimiento eficiente ha restauraciéon ipuktava

Ne’é Tee: Fotoactivacion, microdureza superficial, bulk fill
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1. Introduccion

La contraccién de polimerizacion
de los

fenbmeno

composites dentales es el

volumétrico que ocurre
cuando las moléculas de resina se unen
formando una cadena polimerica roja
durante el fraguado, lo que causa una
reduccion en el volumen del material.
tensiones

Esta contraccion genera

internas que pueden provocar

deformaciones en la restauracion,
microfiltracion, formacion de
microgrietas y sensibilidad
postoperatoria. Los composites Bulk Fill
(RBF), disenados para ser colocadas en
incrementos méas grandes, tienden a
generar menor estrés de contraccion que
las resinas convencionales usadas en
capas delgadas, debido a su formulacién

y técnicas especificas de colocacion y

curado (1).

Esta técnica de relleno
incremental se ha adoptado para
minimizar la contraccion de

polimerizacion y garantizar un curado
suficiente durante toda la restauracion;
sin embargo, es un método que requiere
mucho tiempo, por ello, se introdujeron
resinas de relleno en bloque para
permitir que el material se cure en una
sola capa de mayor profundidad, sin un
aumento de la tensién de contraccioén ni
propiedades mecanicas comprometidas.

Para ello, se han incorporado
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fotoiniciadores a las resinas de relleno en
bloque para lograr la profundidad de
curado. Se han desarrollado nuevos
sistemas de unidades de curado por luz
(es decir, polywave) para adaptarse a los
nuevos fotoiniciadores. Sin embargo,
estos cambios también pueden tener un
efecto negativo en las propiedades
mecanicas y quimicas de la resina (1).

Los composites Bulk Fill (RBF)
son materiales dentales disefiados para
facilitar restauraciones en incrementos
gruesos, generalmente de hasta 4-5 mm,
gracias a su mayor translucidez que
permite una mejor penetracion de la luz
durante la fotopolimerizacion. Esta

caracteristica es fundamental para
activar eficazmente los fotoiniciadores
presentes en los composites, iniciando el
proceso  de  polimerizacion  que
transforma el material de una masa
viscosa a wuna estructura solida y
resistente (2).

El proceso de fotopolimerizacion
en los composites Bulk Fill depende de la
longitud de onda y la intensidad de la luz
azul emitida por las unidades de
fotocurado, que deben coincidir con el
espectro de absorcion de los

fotoiniciadores  para  lograr  una
polimerizaciéon profunda y homogénea.
La adecuada activacion luminica asegura
un alto grado de conversion de
monomeros a polimeros, lo que se
traduce en

mejores  propiedades
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mecanicas, incluyendo la  dureza
superficial, y en una menor contraccion
de polimerizacion (2).

Ademas, la composicion y tamaio
de las particulas de relleno influyen en la
translucidez y, por ende, en la
profundidad de curado. Los composites
Bulk Fill contienen cargas de mayor
tamafo y menor cantidad que permiten
una transmisién de luz maés eficiente,
facilitando la polimerizacion en capas
gruesas sin comprometer la resistencia ni
la durabilidad del material. Sin embargo,
factores como el tiempo de exposicion y
la distancia entre la fuente de luz y el
composite también afectan la eficacia del
curado (3).

El bajo modulo de elasticidad de
los composites Bulk Fill ofrece la ventaja
de reducir la tension de contracciéon por
polimerizaciéon dentro del composite,
pero al mismo tiempo, al someterlos a
carga, provoca mayor deformacion y
desgaste por fatiga, tanto en Ila
restauracion como en la estructura dental
remanente. La deformacion de la

estructura dental remanente esta
directamente relacionada con el tamafio
de la restauracién; por ejemplo, las
restauraciones mas grandes resultaran en
una mayor deformaciéon. Ademas, los
composites de relleno en bloque
presentan una mayor absorcion de agua ,
ya que su contenido de resina es mayor

que el de los composites convencionales.
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Esto los hace méas propensos al deterioro
4).

La microdureza superficial es una
de las propiedades fundamentales de los
composites para garantizar su
longevidad, ya que les permite resistir
cualquier dafio superficial debido a
fuerzas de compresion, desgaste por
pulido o efecto abrasivo aplicado al
material. Por lo tanto, es importante
favorecer la conservacion de esta
propiedad mecanica, ya que esto evitaria
microfracturas en la superficie del
composite que, a largo plazo, permitirian
una resistencia adecuada a las fuerzas
masticatorias y, por lo tanto, evitarian la
retenciéon de pigmentos o incluso la
formacion de caries secundarias (5).

El objetivo principal de este
estudio es investigar una de las
propiedades mecéanicas como la dureza
superficial de las resinas Bullk Fil segin
su activacién de polimerizacion. Los
objetivos especificos son; Comparar las
diferentes marcas de resina utilizadas en
los estudios (Filtek Bulk fill, Tetric N-
Ceram Bulk Fill, Evere X, etc.) para
observar variaciones en caracteristicas
mecanicas.

Examinar el tiempo de curado
empleado en cada estudio (10, 20, 30, 40
segundos) y su impacto en las
propiedades de la resina. Investigar el

tipo de lampara utilizados en los
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procesos de curado para evaluar su
influencia en la eficacia del curado.

Esta revision buscara sintetizar la
evidencia cientifica sobre variables como
el tiempo de exposicion, la intensidad de
la luz y la distancia de la fuente luminica
afectan la polimerizacién y, por ende, las
propiedades mecénicas superficiales de
estos materiales, con el fin de establecer
recomendaciones clinicas basadas en la
mejor evidencia.

2. Revision de literatura

El  desarrollo de  composites
fotopolimerizables marc6 el inicio de
la era moderna de la odontologia
restauradora. La evoluciéon de las
propiedades mecéanicas de los
composites directos, asi como la
mejora de los dispositivos de
fotopolimerizacién, permitieron el
uso de estos materiales en una amplia
gama de tratamientos. En los ultimos
anos, se ha desarrollado un nuevo
tipo de composites, conocidas como
composites de relleno en bloque o
Bulk Fill, ya que pueden colocarse en
un solo incremento, simplificando y
acortando asi el procedimiento de
restauracion. Estos se presentan
comercialmente segin su
consistencia como de alta o baja

viscosidad, y segin su activacion de

polimerizacion como
autopolimerizables,
fotopolimerizables 0 de
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polimerizacion dual. Estos materiales
polimerizan  adecuadamente  al
aplicarse en capas de 4 o 5 mm de
espesor, segun la marca.
A largo plazo, las restauraciones de
composites en dientes posteriores
pueden ser propensas al desgaste.
Dado que los materiales de relleno en
bloque tienen su propia composiciéon
que determinara sus propiedades
mecanicas, la resistencia al desgaste
también puede verse afectada (1,2).
Los composites Bulk Fill fluidos
presentan un mayor contenido de
matriz organica, lo que puede
conllevar una mayor contraccion de
polimerizacion y bajas propiedades
mecanicas, lo que condiciona su
aplicacion en zonas posteriores. Por
ello, los fabricantes de composites de
relleno en bloque indican que deben
recubrirse con una capa de composite
convencional. Esta combinacion
mejora significativamente la
durabilidad y el éxito clinico de las
restauraciones dentales en piezas
posteriores. (3).
La microdureza del composite
también se ve afectada por el espesor
de la capa. En un estudio realizado se
concluy6 que la dureza de la resina en
la zona mas alejada de la unidad de
curado (inferior) diferia
significativamente de la dureza en la

parte superior en muestras de 4 o 5
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mm de espesor. Valores de
microdureza inferiores a 4 mm de
espesor  concuerdan con los
resultados de otros estudios. (1,4)
Gindri et al.,, menciona que las
técnicas incrementales tienen
algunos inconvenientes, aunque las
restauraciones compuestas cumplen
con los criterios estéticos, no son
deseables debido a la contraccion de
la polimerizacion, los espacios entre
los incrementos, técnica de
colocacion, el dolor postoperatorio, la
recurrencia de la caries debido a los
espacios entre el diente y la
restauracion y la eventual pérdida de
la restauracion (5)

Filtek Bulk Fill (3m) es un composite
de baja viscosidad disenada para
restauraciones directas posteriores.
Formulada para maximizar la
transmision de luz, permitiendo
incrementos de hasta 4—5 mm con
adecuada polimerizacion superficial y
profunda. Estudios muestran que la
dureza superficial de Filtek Bulk Fill
es significativamente menor
inmediatamente después de la
polimerizacion (media de 121,3 HV),
comparada con los valores obtenidos
después de 24 horas (147,7 HV),
reflejando el proceso de post-curado.
Los valores de dureza en zonas
profundas tienden a mantenerse por

encima del 80% respecto a la
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superficie, garantizando un buen
grado de conversion si se siguen las
recomendaciones del fabricante en
cuanto a intensidad y tiempo de
fotoactivacion. La  composicion
especifica (rellenos y matriz) permite
un equilibrio entre transmisiéon de
luz, resistencia y minima contraccion
de polimerizacion (6,7)
EverX Posterior (GC) es un
compuesto reforzado con fibras
cortas, desarrollado para restaurar
cavidades posteriores profundas
donde se busca maximizar la
resistencia a la fractura. EverX
Posterior evidencia un moédulo alto
flexural, baja contraccion volumétrica
(2,29%) y una profundidad de curado
superior (4,24 mm), permitiendo
trabajar en bloques voluminosos sin
comprometer la polimerizacion a
distintas profundidades. Su
formulaciéon con fibras de vidrio
cortas aumenta la resistencia y
favorece la transmision de lugz,
contribuyendo a una polimerizacion
mas homogénea en profundidad y
elevada dureza superficial incluso en
capas gruesas. La literatura destaca
que requiere ser recubierta con un
composite convencional tras el
pulido, debido a su mayor rugosidad
superficial post-procesamiento (8,9).
Clinicamente, EverX Posterior es

ideal para cavidades profundas,
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restauraciones con pérdida de
cuspides, tratamientos post-
endodonticos, ya que proporciona
una subestructura fuerte que mejora
la integridad de la restauracion. Su
manipulacién es sencilla, con fluidez
controlada para wuna colocacion
precisa, y ayuda a reducir el riesgo de
fallos clinicos a largo plazo al
fortalecer la restauracion desde la
base. El valor especifico reportado en
algunos estudios esta cerca de 240-
250 Vickers (VH), aunque depende
de variables como potencia del
fotoactivador, tiempo de curado y
tratamiento posterior de la muestra.
(10,11).

Tetric N-Ceram Bulk Fill (Ivoclar
Vivadent), este composite incluye un
potenciador de fotopolimerizacion
llamado Ivocerin que asegura una
polimerizaciéon completa, incluso en
cavidades profundas, al iniciarse la
polimerizacion de manera mas
reactiva que los iniciadores
convencionales. También contiene un
liberalizador especial de estrés que
minimiza la contraccion y el estrés
durante el proceso de polimerizacion.
En cuanto a sus propiedades
mecanicas, la Tetric N-Ceram Bulk
Fill muestra una alta resistencia
compresiva. Estudios experimentales
in vitro han demostrado que esta

resina bulk fill tiene una resistencia
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compresiva superior a varias otras
resinas, incluyendo otras bulk fill y
convencionales. Por ejemplo,
investigaciones en Pert reportaron
valores de resistencia compresiva
alrededor de 310 MPa en cilindros de
resina, superando a otros composite
bulk fill y convencionales evaluadas.
Esta alta resistencia puede estar
relacionada con su composicion, que
incluye el iniciador a base de
germanio Ivocerin junto con otros
componentes fotoactivos que
mejoran la profundidad y calidad del
fotocurado. Las recomendaciones
clinicas para el uso de la resina Tetric
N-Ceram Bulk Fill en restauraciones
posteriores enfatizan la importancia
de una correcta técnica de colocacion
y polimerizacion para asegurar
resultados o6ptimos y durabilidad.
Esta resina permite la aplicacion en
incrementos de hasta 4 mm de grosor
en una sola capa (monobloque), lo
que reduce -considerablemente el
tiempo de trabajo clinico, siendo
especialmente util en pacientes con
apertura bucal limitada 0

tratamientos pediatricos (12).

Material Tecnologia/Carga
Dureza superficial ~ Beneficios

Filtek Bulk Fill ~ Relleno

optimizado, monémeros modificados

Subida significativa tras 24h de
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curado  Facil curado en capas
gruesas, buenos resultados
mecanicos

EverX Posterior Reforzado con

fibras de vidrio  Alta resistencia a

fracturas y buena dureza.

Recomendado para grandes
cavidades, refuerza y previene la
propagacion de grietas
Tetric N-Ceram Bulk Fill Relleno
nano-optimizada Presenta una
dureza superficial adecuada para su
uso en restauraciones posteriores.
Aplicacion rapida y eficiente, Alta
resistencia Mecanica, Compatibilidad

con sistemas adhesivos modernos.

Material Tecnologia Dureza Beneficios
Carga superficial
Filtek Bulk | Relleno Subida Féacil curado en
Fill | optimizado, significativa capas gruesas,
monémeros tras 24h de buenos
modificados curado resultados

mecanicos

Recomendado
para grandes
cavidades,
refuerza 'y
previene la
propagacion de
grietas

EverX | Reforzadocon Alta
Posterior | fibras de resistencia a
vidrio fracturas y

buena dureza.

Tetric N- | Relleno nano-  Presenta una
Ceram | optimizada dureza

Bulk Fill superficial

adecuada para

Su uso en

restauraciones

posteriores.

Aplicacion
répida y
eficiente, Alta
resistencia
Mecénica,
Compatibilidad
con sistemas
adhesivos
modernos.

Tabla 1. Cuadro comparativo entre las
marcas de composites: Filtek Bulk Fill
(6,7), EverX Posterior (10,11), Tetric N-
Ceram Bulk Fill (12) segin la tecnologia

de carga, dureza superficial y beneficios.
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3. Material y método
Disefio del estudio: Se adopt6 un diseno
de revision sistematica enfocado en la
revision y andlisis de la literatura

cientifica disponible sobre la
microdureza superficial de los materiales
Bulk Fill

permitio

Fotoactivados. El disefio

identificar y organizar la

informaciébn  manipulando variables
como; afo de publicacién de articulos
cientificos, numero de cuerpos de
prueba, grosor de cuerpos de prueba,
marca de resina, tiempo de
fotoactivacion, potencia y marca de la
fuente de luz, unidad de medida de la
fuerza.

Estrategia de busqueda: Se consultaron
bases de datos electronicas
PubMed, PMC, Scopus y ScienceDirect,

utilizando combinaciones de términos

como

MeSH y palabras clave: "

Polymerization", "hardness"
y )

"microhardness", "hardness". Se

limitaron los resultados a articulos
cientificos que realizaron estudios In
Vitro sobre bloques o cuerpos de
composites de 3mm, 4mm y 5mm en los
altimos cinco afnos (2020—2025), en
inglés, que presentaran informacién
sobre la Dureza Superficial de los
materiales de Bulk Fill Fotoactivado.

Criterios de inclusion: Se incluyeron
estudios que cumplieran con los

siguientes criterios:
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+ Estudios que utilizaron resinas
tipo Bulk-Fill de marcas comerciales
reconocidas, (Filtek Bulk fill,
Tetric N-Ceram Bulk Fill, EverX.

como;

« Se incluyeron investigaciones que
reportaron datos de dureza (medidos en
Vickers), en Inglés, Portugués y Espaiiol.

+ Se seleccionaron trabajos que
aplicaron tiempos de curado entre 10 y
40 segundos usando ladmparas LED
especificada o conocida y contar con un
numero minimo de muestras evaluadas,
generalmente n > 3.

Criterios de exclusion

+ Se excluyeron estudios que no
especificaron el tipo de lampara de
curado empleada, se excluyeron articulos
distintos al inglés, portugués y espanol.

« Trabajos que no reportaron la
técnica especifica de restauracion Bulk-
Fill.

« Investigaciones que carecieron de
datos cuantitativos sobre dureza.

e Ensayos con muestras no
representativas o con  protocolos
experimentales no estandarizados.

« Articulos con més de 10 anos de
publicacién.

4. Resultados

La informacion recopilada y
gestionada mediante una plantilla de
Excel facilito el analisis estructurado de
datos relevantes, destacando aspectos

como afio de publicacién, nombre de los
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autores, marca de la resina utilizada,
tiempo de foto- activacion, y la unidad de
medida aplicada para el anélisis de la
microdureza  superficial de estos
composites. Estos resultados reflejan la
eficacia y ventajas de las resinas Bulk-
Fill.

El analisis descriptivo de los afios de
publicacion de las referencias utilizadas
en esta investigacion muestra una
concentracion significativa en estudios
recientes, especialmente entre los afnos
2017y 2023, lo que indica que el tema de
las resinas Bulk-Fill es un campo de
interés actual y en constante evolucion.
Destacan los afios 2021 y 2022 como los
mas representativos, con un mayor
numero de publicaciones, reflejando un
incremento en la investigacion sobre las
propiedades, aplicaciones y desempeio
clinico de estas resinas.

El anAlisis descriptivo de los tamafios
de muestras utilizadas en los estudios
arroja una amplia variabilidad, desde
muestras pequenas de 3 a 5 cuerpos de
prueba, hasta muestras mucho mas
grandes, como las de 120 y 136 cuerpos
de prueba. La mayoria de los estudios
emplearon tamafios de muestras
moderados, con valores comunes entre
30 y 120 dientes o especimenes, dando
una totalidad de 1148 muestras, entre
ellas cuerpos de prueba realizadas in
vitro y organos dentarios utilizados ex
vivo.
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Los resultados muestran que el
método de evaluacién de microdureza
superficial mas utilizado fue la prueba
Vickers, indicando su preferencia por su
dureza

capacidad para medir la

superficial en resinas.

Grosor de cuerpos de prueba Frecuencia

3mm/4mm/5mm | 9
4mm/smm | 4
gmm/4mm | 5

Tabla 2. La tabla refleja la frecuencia de

grosores en 18 cuerpos de prueba.

La combinacién
3mm/4mm/5mm es la mas frecuente,
con 9 casos, representando el 50% del
total. La combinacibn 3mm/4mm se
presenta en 5 casos, equivalentes al
27.8%.

4mm/5mm aparece en 4 casos, lo que

Por dltimo, la combinacién
representa el 22.2%. Esto indica que la
mayoria de los cuerpos de prueba utilizan

una variedad mas amplia de grosores,

con el 3mm/4mm/5mm como
preferencia principal.
MARCA DE LA RESINA
100%
80% 20
16
50%
25% 1p 25%
. Tetric N- Tetric
Filtek Buli- Ceram Bulk-  EvoCeram EverX Total

Fill Fill Bulk Fill | Fosterior
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Grafico 1. La distribucién de muestras
en los diferentes tipos de resinas Bulk-
Fill.

La misma revela una clara
predominancia del uso de la resina Filtek
Bulk-Fill, que representa el 80% con n:16
muestras, lo que indica una fuerte
preferencia o mayor disponibilidad de
este  material en los estudios
considerados. En contraste, las otras dos
resinas evaluadas, Tetric N-Ceram Bulk-
Fill y EverX Posterior, tienen una
participacion menor y equivalente del
25% para cada una, con n:5 muestras
respectivamente.

El analisis de la potencia de los
fotoactivadores  utilizados en la
fotopolimerizacion de resinas Bulk-Fill
muestra dos valores predominantes:
1000 mW/cm?2 y 1400 mW/cm2.

Segun las referencias revisadas, la
luz de polimerizacion que presentod
mejores resultados para las resinas bulk-
fill, particularmente Filtek Bulk Fill, fue
la lampara LED Elipar Deep Cure L, que
logré la mayor profundidad de curado,
superior a 4.93 mm, tanto a 0 mm como
a 2 mm de distancia de la resina. Esta
ldmpara, junto con tiempos de
exposicion de entre 20 y 30 segundos,
consiguié una polimerizacion eficiente y
uniforme en toda la profundidad del
incremento de resina. En contraste, otras
lamparas LED como Valo Cordless y Blue
Phase

N G4 mostraron mejores
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resultados solo cuando la exposiciéon fue
a 0 mm de distancia, y menor capacidad
para curar profundamente cuando la

lampara estuvo a una distancia mayor.

5. Discusion

Garrofe et al. (2022) (1) destacan que
la microdureza de las resinas Bulk Fill se
mantiene adecuada incluso en diferentes
profundidades, lo que coincide con el
interés de evaluar la dureza en capas
gruesas para asegurar la durabilidad
clinica. De Mendonca et al. (2021) (14) y
Franca et al. (2021) (15) también
examinaron la microdureza y la
resistencia mecinica de estas resinas,
resaltando la influencia de la viscosidad y
la técnica de fotopolimerizacion, aspectos
centrales en la presente investigacion.

Ilie y Stark (2017, corregido) (6)
sobre el

aportan evidencia

comportamiento de  curado en
composites de alta  viscosidad,
subrayando la importancia de la
intensidad y duracién del curado para
alcanzar un grado Optimo de
polimerizacion y dureza superficial, tema
concordante con la evaluacion del tiempo
y tipo de ldmpara en su efecto sobre la
microdureza. Asimismo, Gonder y Fidan
(2022) examinan como diferentes
tiempos de polimerizacion afectan la
dureza superficial y el cambio de color,
datos clave

aportando para la

optimizacion del protocolo clinico.
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Los estudios de Strini et al. (2022)
(9) y Berto-Inga et al. (2023) (11)
confirman que una correcta
manipulaciéon y tratamiento de las
Bulk Fill

significativamente en la conservacion de

resinas influye
la dureza y propiedades superficiales,
apoyando la necesidad de evaluar las
condiciones de uso practicadas en el
contexto clinico real. Por otro lado,
Osiewicz et al. (2022) (5) aportan datos
sobre el desgaste de estos materiales, en
linea con la importancia de la dureza
superficial para la resistencia al desgaste
y longevidad.

Ademés, las diferencias entre marcas
como Filtek Bulk Fill, EverX Posterior y
Tetric N-Ceram Bulk Fill, estudiadas por
varios autores (Garrofé, Gilli, y otros),
reflejan la diversidad en formulaciones
que influyen en la microdureza,
mostrando la relevancia de comparar
marcas especificas, como plantea esta
investigacion. Finalmente, los trabajos de
de Deus et al. (2024) y Kumari et al.
(2019) complementan la discusion al
analizar la influencia de la exposicion
luminica y parametros técnicos en la
dureza y caracteristicas mecanicas
superficiales, validando la importancia
de parametros técnicos en el proceso de

fotopolimerizaciéon y su influencia en la

dureza superficial.

6. Conclusiones
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De acuerdo a la literatura analizada
microdureza
bulk fill

dependen significativamente del tiempo

se concluye que la
superficial de las resinas
de curado, tipo de lampara y profundidad
de la capa. Entre las marcas evaluadas,
Filtek Bulk Fill 3M, EverX GC Posterior y
N-Ceram Bulk Fill

buenas

Tetric Ivoclar

mostraron propiedades
mecanicas y de curado, aunque con
variaciones atribuibles a sus
composiciones y  tecnologias de
fotopolimerizaciéon.  Una  adecuada
técnica de curado y seleccion del material
Bulk Fill contribuye a restauraciones mas
eficientes, con menor tiempo clinico y
resultados clinicos favorables a largo

plazo.
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