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ODONTOLOGIA SOCIAL Y SU IMPORTANCIA EN LA
FORMACION DE NUEVOS PROFESIONALES
ODONTOLOGOS

La odontologia no es solo el estudio y tratamiento de enfermedades bucales;
también implica un profundo compromiso con la comunidad y wuna
responsabilidad hacia la salud publica. La odontologia social es un enfoque que
busca no solo proporcionar atencion dental a los pacientes, sino también
promover la equidad en la atencién, la prevencion de enfermedades bucales y la
conciencia de la importancia de la salud oral en la sociedad. Por lo que es
pertinente, explorar la importancia de la odontologia social en la formaciéon de
nuevos profesionales odont6logos, destacando su impacto en la salud publica y la

calidad de vida de la poblacion.

La odontologia social se centra en reducir las disparidades en la atencion
dental al brindar servicios a poblaciones desatendidas y marginadas. Al exponer
a los estudiantes de odontologia a situaciones en las que la falta de acceso a la
atencion dental es evidente, se fomenta la empatia y la conciencia de la
importancia de la igualdad en la salud. Segin Téllez, et al. (2018), este enfoque
puede influir positivamente en la toma de decisiones éticas y la dedicacion a servir

a comunidades desfavorecidas (1).

La odontologia social se centra en la prevencién de enfermedades bucales

mediante la educacién y la promocién de hébitos saludables. Los futuros
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profesionales de la odontologia deben comprender que su papel no se limita a
tratar enfermedades, sino a prevenirlas. Segin Lopez, et al. (2017), al ensenar a
los estudiantes sobre la importancia de la higiene bucal y la nutricién, se les
capacita para ser agentes de cambio en la promocion de la salud bucal en sus

comunidades (2).

La odontologia social también destaca la necesidad de comprender como la
salud bucal afecta la calidad de vida y la salud en general. Los estudiantes que
participan en programas de odontologia social adquieren una perspectiva mas
amplia sobre la salud oral y su relaciéon con la salud sistémica. Segiin Poudel, et
al. (2019), esta conciencia puede llevar a una practica odontol6gica mas holistica

y a una colaboracién efectiva con otros profesionales de la salud (3).

La odontologia social desafia a los futuros profesionales odontoélogos a ir mas
alla de la atencidn clinica convencional y considerar su papel en la promocion de
la salud oral en la sociedad. Al exponer a los estudiantes a la equidad en la
atencion dental, la prevencion de enfermedades bucales y la conciencia de la
salud oral en la sociedad, se prepara a una nueva generacién de odont6logos para

abordar los desafios de la salud bucal de manera mas efectiva.

Esta formacién no solo beneficia a los pacientes, sino que también contribuye
a una sociedad mas saludable en su conjunto. La odontologia social es esencial
para la formacion de nuevos profesionales odontblogos, ya que fortalece su
compromiso con la atencién equitativa, la prevencion de enfermedades bucales y

la comprensiéon de la salud oral en un contexto mas amplio. A medida que la
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odontologia evoluciona, esta perspectiva mas amplia se vuelve cada vez mas
importante en la promocion de la salud publica y la mejora de la calidad de vida

de la poblacion.

Dr. Jorge Anibal Coronel Gamarra

Director de Investigacién -F.0.U.N.C
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INDICADORES BIOQUIMICOS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA - UNC
INGRESANTES EN EL ANO 2023

Biochemical indicators of nutritional status
of students of the Dentistry Career - UNC entering in the year 2023.

1José Luis Franco Brusquetti
1. Universidad Nacional de Concepcién — Facultad de Odontologia — Docente Catedra de Fisica y
Quimica Bioldgica.
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this article carrera de odontologia — UNC ingresantes en el aho 2023.
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Resumen

El propésito de este estudio es describir los indicadores bioquimicos del estado nutricional de
estudiantes de la Carrera de Odontologia — UNC ingresantes en el afio 2023. Se realiz6 un estudio
de corte transversal, enfoque cuantitativo, alcance descriptivo de disefio no experimental. Las
variables estudiadas para establecer el estado nutricional corresponden a indicadores de: edad,
IMCy el perimetro abdominal. Para el estudio de los indicadores bioquimicos: nivel de glicemia,
colesterol, triglicéridos y el indice de riesgo coronario. Como poblacién de estudio se tiene a 29
universitarios del primer curso de la Carrera de Odontologia por lo que la muestra corresponde
al tipo censal. La técnica de recoleccién de datos es la observacion de resultados antropométricos
y laboratoriales a través del instrumento denominado Lista de Chequeo. El instrumento de
recoleccidon de datos. La investigacion presenta el siguiente resultado: muestran que, aunque en
porcentaje menor si existen estudiantes cuyo estado nutricional indican que tienen sobrepeso,
obesidad y bajo peso; sin embargo, los indicadores bioquimicos casi en su totalidad se encuentran
entre los valores normales; por lo que la posibilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares es
de bajo riesgo.

Palabras clave: indicadores bioquimicos, estado nutricional, estudiantes universitarios.
SUMMARY/ ABSTRAC

The purpose of study is describing the biochemical indicators of the nutritional status of students
of the Dentistry Career - UNC entering in the year 2023, a cross-sectional study was carried out,
with a quantitative approach and a descriptive scope of non-experimental design. The variables
studied to establish the nutritional status correspond to indicators of: age, BMI and abdominal
perimeter. For the study of biochemical indicators: glycemia level, cholesterol, triglycerides and
the coronary risk index. As a study population, there are 29 university students in the first year of
the Dentistry Career, so the sample corresponds to the census type. The data collection technique
is the observation of anthropometric and laboratory results through the instrument called
Checklist. The data collection instrument The research presents the following result: show that
although in a lower percentage there are students whose nutritional status indicates that they are
overweight, obese and underweight; however, almost all of the biochemical indicators are within
normal values; so the possibility of suffering cardiovascular diseases is low risk

Keywords: biochemical indicators, nutritional status, university students.
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1. Introduccion

A nivel mundial, es sabido que la salud
constituye en la actualidad una de las
mayores  preocupaciones de los
individuos, pero también de los gobiernos
de cada pais. La salud es definida como un
estado de completo bienestar fisico,
mental y social y, no meramente la
ausencia de dolencias o enfermedad (1).

Esta definicion implica que la
enfermedad es vista como producto de la
ruptura del equilibrio de uno o mas de
estos niveles mientras que, la salud
reflejaria el mantenimiento del equilibrio
(2). En Latinoamérica, desde una vision
mas moderna, se considera que la salud
puede ser evaluada tomando en cuenta
distintos indicadores, entre ellos, las
evaluaciones periddicas antropométricas,
asi como los perfiles laboratoriales de
rutina y la influencia del funcionamiento
de ambos en distintas areas de la vida, la
presencia de patologia y molestias y
también, los aspectos vinculados al
bienestar y estilo de vida (3). Por ello, la
OMS plantea que el estudio de la salud si
bien puede dar evidencia de la presencia
de sintomatologia fisica y/o mental no
debe descuidar el lado positivo de la vida,
siendo el objetivo principal del trabajo en
salud el logro de mayores niveles de
bienestar, ademéas de encontrar aquellas
condiciones necesarias que la promuevan
(4). En ese sentido, la evidencia
corresponde a la evaluacion de los perfiles
minimamente dos veces al afio, y segiin
los estudios, se considera que no son
realizadas por mas del 70% de la
poblacién estudiantil ni siquiera una vez
al ano (4).

Al respecto es oportuno mencionary a

proposito de este estudio que, en la
actualidad, no sélo preocupan los indices
de desnutricidn, sino también el aumento
observado en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad entre escolares, adolescentes y
jovenes registrados en todas las regiones,
desarrolladas o en proceso de desarrollo y
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en ambos sexos. La obesidad se ha
incluido entre las enfermedades cronicas
asociadas a estilos inadecuados de vida
como indicador de pobreza (5). A largo
plazo, la obesidad aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cronicas del adulto
como diabetes, cancer de colon,
hipertension arterial, aterosclerosis e
infarto del miocardio (6, 7).

Se ha demostrado, que las
enfermedades cardiovasculares, tienen su
inicio en edades jovenes. La apariciéon y
evoluciéon de dichas enfermedades, es
afectada por una serie de factores,

conocidos tradicionalmente como
factores de riesgo
cardiovascular.(8)Algunos de  estos
factores, como sobrepeso, niveles

elevados de colesterol total, colesterol en
LDL y triglicéridos, o niveles bajos de
colesterol en HDL, pueden estar presentes
en la infancia o la adolescencia, por lo que
la deteccion y tratamiento oportuno de los
mismos puede modificar notablemente la
posibilidad de que se mantengan en la
edad adulta y de que se desarrolle la
enfermedad (8-9-10)

Es importante senalar que una
inadecuada alimentacion puede afectar la
productividad y la capacidad intelectual
de los individuos.

Desde este panorama, este estudio
se considera relevante por la obtencion de

datos significativos en cuanto los
indicadores bioquimicos del estado
nutricional de los estudiantes

universitarios que ingresaron a la carrera
en el presente afio. Puesto que muestran
que, aunque en porcentaje menor si
existen estudiantes cuyo estado
nutricional indican que tienen sobrepeso,
obesidad y bajo peso; sin embargo, los
indicadores bioquimicos casi en su
totalidad se encuentran entre los valores
normales; por lo que la posibilidad de
sufrir enfermedades cardiovasculares es
de bajo riesgo.

Desde este panorama se plantea
como objetivo general de investigacion
describir los indicadores bioquimicos del



estado nutricional de estudiantes
ingresantes a la Carrera Odontologia en el
ano 2023.

A partir de los resultados obtenidos se
da la fundamentaciéon suficiente para
desarrollar estrategias con el fin de que los
estudiantes universitarios den
importancia a la realizacion de los
controles rutinarios acerca de su estado
de salud y modificar estilos de vida o de
alimentacion.

2.Material y método

Este estudio hace referencia a una
investigacion cuyo enfoque es el
cuantitativo porque la intencidon es
presentar los resultados de manera
estadistica y porcentual. Es de corte
transversal y de alcance descriptivo
porque la intenciéon fue describir las
variables en su situacion real.

La poblacion estudiada fueron los
estudiantes que ingresaron a la Carrera de
Odontologia en el aho 2023 que son 29
por lo que se tomo a la totalidad por ser
una poblacién pequena.

Los criterios de inclusion hacen
referencia a que la poblacion corresponde
a estudiantes ingresantes a la carrera en el
afio 2023 y quienes estuvieron presentes
en el momento de la aplicacion del
levantamiento de datos.

Los criterios de exclusion hicieron
referencia a aquellos estudiantes del
Primer curso que no pertenecen al grupo
de ingresantes 2023 y a aquellos que no se
encontraron presentes en el momento de
realizacion del estudio.

Las variables establecidas para la
evaluacion del estado nutricional fueron
la edad, el indice de masa corporal y el
perimetro abdominal. Para el estudio de
los indicadores bioquimicos se tuvieron
en cuenta el nivel de glicemia, colesterol,
triglicéridos y el indice de riesgo
coronario 1y 2.

Para las pruebas bioquimicas, los
participantes fueron citados por la
manana, previo ayuno de 12 horas. Se les
extrajo una muestra de sangre venosa, los
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cuales fueron almacenados hasta la
realizacion de los analisis bioquimicos.

La técnica de recoleccion de datos
fue la observacion de resultados
laboratoriales y de evaluacion
antropométrica. El instrumento aplicado
fue la Lista de Chequeo.

Para el procesamiento de datos se
utiliz6 el programa informatico Excel
2017 para la presentacion de resultados
de forma grafica y porcentual. Ademas, se
realiz6 en andlisis descriptivo por cada
variable estudiada.

En cuanto a las consideraciones éticas
se tuvo en cuenta los principios basicos
para la aplicacion de una investigacion
que son el principio de respecto,
beneficencia y el de justicia. Es oportuno
mencionar que se conto con la aprobacion
del Comité de ética en Investigacion de la
FOUNC

2. Resultados

Figura 1. Evaluacion antropométrica de
los estudiantes.

66%
24%
0,
3% 7%
Bajo Peso Peso normal
Sobrepeso Obesidad

Los resultados de la evaluacion
antropométrica, muestran que el 66% se
encuentra en el peso normal, el 24% tiene
sobrepeso, el 7% se encuentra en el rango
de obesidad y el 3% con bajo peso.

Figura 2. Nivel de Glicemia



100%

0% 0%

=99 0 menor - Normal
2100 a 125 - Prediabetes
126 a mas - Diabetes

Como primer resultado en cuanto a
estudios laboratoriales se presenta el nivel
de glicemia en los estudiantes, en donde
se visualiza que el 100% cuenta con un
nivel de 99 mg/dl o menos, lo cual indica
que se encuentra en un rango normal

Figura 3. Nivel de colesterol

97%

3%

= Menos de 200 mg/dl - deseable

m Entre 200 y 239 mg/dl - Limite superior del
rango normal
= 240 mg/dl a mas - Alto

El 97% de los estudiantes cuenta
con un nivel de colesterol deseable, es
decir, con un valor inferior a 200mg/dl,
mientras que el 3% se encuentra con un
nivel de limite superior al rango normal,
es decir, supera los 20omg/dl.

Figura 4. Nivel de Triglicéridos
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90%

0,
% % gy

® Menos de 150 mg/dl - normal

=150 a 199 mg/dl - limite alto

m 200 a 499 mg/dl - alto
500mg/dl y mas - muy alto

En lo que refiere al nivel de
triglicéridos en los estudiantes, se tiene
que el 90% se encuentra en nuvel normal,
el 7% en un nivel alto, mientras que el 3%
en el limite alto. Esto indica que en su
mayoria se encuentra con valores de
menos de 150mg/dl, aunque haya
porcentajes menores pero de igual forma
significativos que poseen un nivel alto.

Figura 5. Nivel de HDL

5204
48% °

0%

m 60mg/dl 0 més - deseable
=40 a59 mg/dl - cuanto mas alto mejor

= menos de 40 mg/dl - riesgoso

El 52% de los estudiantes se
encuentran en un rango de 4omg/dl a
59mg/dl con respecto al nivel de HDL, y
el 48% en 60mg/dl a mas, lo que implica
un nivel deseable.
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Figura 6. 1R 1.

97%

3%

B ] <3,5. Riesgo bajo
3,5 a4, 5. Riesgo moderado
< 4,5. Riesgo alto

El resultado correspondiente a IR 1
en los estudiantes, refleja que el 97% de
los estudiantes se encuentra en el rango
de riesgo bajo, es decir, entre 1 < 3,5
mg/dl, y el 3% de 3,5 a 4,5 mg/dl, lo que
corresponde al rango de riesgo moderado.

Figura 9. IR 2.

100%

1 <3,5. Riesgo bajo
3,5 a4, 5. Riesgo moderado
< 4,5. Riesgo alto

El resultado correspondiente a IR 2 en
los estudiantes, refleja que el 100% de los
estudiantes se encuentra en el rango de
riesgo bajo, es decir, entre 1 < 3,5 mg/dl.

3. Discusion
El estudio mostré que la mayoria de

los jovenes universitarios estudiados,
tenia un buen estado nutricional. Sin
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embargo, un porcentaje no alto de la
poblacion, present6 obesidad, sobrepeso y
bajo peso. La obesidad es actualmente un
problema de salud puablica mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la ha calificado como la "epidemia en
expansion".(11) El problema de Ila
obesidad no es solo un problema de la
edad adulta, por el contrario, existen
numerosos estudios que sefialan que el
problema de la obesidad inicia en edades
tempranas de la vida. (12,13) ; lo que
coincide con los resultados de este
estudio.

Con respecto a los indicadores
bioquimicos estudiados mostraron que el
100% cuenta con un nivel de 99 mg/dl o
menos, lo que indica que se encuentra
entre los valores normales y un 97% con
un nivel de colesterol con un valor inferior
a 2oomg/dl que también se encuentra
entre los valores normales. Sin embargo
en cuanto a los resultados de triglicéridos
el 7% en un nivel alto, mientras que el 3%
en el limite alto.En este aspecto cabe
mencionar que tener un un nivel alto de
triglicéridos puede aumentar el riesgo de
enfermedades del corazén como la
enfermedad de las arterias coronarias.
Con respecto al nivel de HDL los
estudiantes en un 100% se encuentran
entre los valores normales; el HDL,
considerado el colesterol bueno ayuda a
eliminar el colesterol malo.

Por dltimo en cuanto a los
resultados de Indice de Riesgo Coronario
1y 2, la poblacién en estudio en un 100%
presenta un riesgo bajo en cnsideracion a
los valores bioquimicos estudiados.(14)

Es oportuno considerar que
incrementa el riesgo cardiovascular la
elevacion de los lipidos sanguineos, cuya
deteccion temprana resulta de gran
utilidad si se toma en cuenta que la
enfermedad cardiovascular tiene su inicio
en las primeras décadas de la vida. Por
otra parte, es conocido que estas
patologias son altamente prevenibles con
el manejo de los llamados factores de
riesgo (14).

En lineas generales, este tipo de
estudio da a conocer el estado nutricional
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y los indicadores bioquimicos. Esto es en
consideracion a que muchos estudios
revelan que existen casos en que el estado
nutricional de los jovenes no coinciden
con los resultados o valores normales del
perfil  laboratorial o indicadores
bioquimicos que muestran sus resultados
porque se han reportado que adolescentes
con peso normal presentan una elevada
prevalencia de riesgo cardiovascular (14) ;
lo que no ocurre en esta investigacion.

4. Conclusiones

Las dimensiones estudiadas
sefialan que el estado nutricional de los
estudiantes en su mayoria es normal,
aunque e existen estudiantes que padecen
de obesidad, sobrepeso y bajo peso. Con
respecto a los indicadores bioquimicos de
los estudiantes casi en su totalidad se
encuentran entre los valores normales.
Presentan un bajo riesgo de sufrir
enfermedades  cardiovasculares. Es
entonces, que los indicadores bioquimicos
del estado nutricional de los estudiantes
estan en correspondencia en su mayoria.
Se recomienda que los jovenes
universitarios se realicen evaluaciones
periddicas con respecto a su estado de
salud para prevenir y o tratar
enfermedades como la obesidad y los
riesgos cardiovasculares. Ademas, resulta
totalmente pertinente y necesario realizar
este tipo de investigaciones en otras
poblaciones de jovenes universitarios o
realizar estudios en la misma linea de
investigacion desde otras dimensiones.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de desgaste dental en estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Concepcidon. El estudio fue
observacional descriptivo, transversal, donde se seleccionaron en total 66 estudiantes de la
Carrera de Odontologia, considerando como variables sexo y edad, tipo de desgaste y piezas
dentarias més afectadas. Para la recoleccion de datos se realizé una exploracion intraoral, los
datos fueron registrados en una ficha clinica previo consentimiento informado firmado por los
participantes. Para el anlisis de los resultados se utilizo estadistica descriptiva utilizando
frecuencia absoluta y acumulada, asi como anélisis de promedios. Entre los resultados se
observa que el 50% tenia entre 20 a 22 afios siendo la mayoria mujeres. Se observo mayor
frecuencia de desgaste en las zonas del cuadrante superior izquierdo, e inferior derecho. Los
desgastes incipientes fueron del 35%, seguido de atricién con un 277%, siendo las piezas dentarias
mas afectadas los incisivos centrales. Y solo el 7,7% de los participantes no presentaron desgastes
en ninguna de las piezas dentarias.

Palabras clave: lesiones no cariosas, atricion, abrasiéon, bruxismo

SUMMARY/ ABSTRACT

The objective of this study was to determine the dental frequency in students of the Faculty of
Dentistry of the National University of Concepcion. The study was descriptive, cross-sectional,
observational, where a total of 66 students from the Dentistry Career were selected, considering
sex and age, type of wear and the most affected teeth as variables. For data collection, an intraoral
exploration was performed, the data was recorded in a clinical record with the prior informed
consent signed by the participants. For the analysis of the results, descriptive statistics were used
using absolute and accumulated frequency, as well as analysis of averages. Among the results it is
observed that 50% were between 20 and 22 years old, the majority being women. A higher
frequency of wear was observed in the areas of the upper left and lower right quadrants. Incipient
wear was 35%, followed by attrition with 277%, the most affected teeth being the central incisors.
And only 7.7% of the participants did not show wear on any of the teeth.

Keywords: non-carious lesions, attrition, abrasion, bruxism
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1. INTRODUCCION

Varios autores han mencionado que se
han observado una mayor prevalencia de
los desgastes dentales y sigue
aumentando. El desgaste del esmalte y la
dentina puede aumentar drasticamente si
el cepillado de los dientes sigue a un
desafio erosivo. La mayoria de los
pacientes no buscan tratamiento para
estas lesiones, hasta que la condicién se
encuentra en una etapa avanzada, cuando
aparecen los sintomas tales como
hipersensibilidad o se percibe la
necesidad de la terapia reparadora y/o
estética. Hay una clara evidencia que el
proceso de desgaste continuara, si los
factores etiologicos, de riesgo reales y
comportamientos persisten, y si las
medidas preventivas adecuadas no se
instauran. (1)

Las lesiones dentales no cariosas
tienen etiologias multifactoriales,
caracteristicas clinicas diferenciales y
puede haber una combinaciéon de varias
patologias. (2)

Los desgastes por lo general originan
lesiones dentales denominados no
cariosas que comprenden un conjunto de
alteraciones del diente que lleva al
desgaste patologico del esmalte y la
dentina. Estas lesiones son originadas por
determinados hébitos alimentarios. Un
estudio en Cuba comprob6 que 102 de los
876 pacientes eran portadores de lesion
dental no cariosa. La més frecuente fue la
atricion, seguida por la abfraccion y la
abrasi6n; la menos frecuente fue la
erosion. La mayoria de los pacientes
fueron grandes consumidores de vinagre
y refrescos, en especial refresco de cola.

(3)

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2023; 4(1):14-21

Otra de las lesiones en donde también
se manifiestan desgaste es en el bruxismo,
que es la actividad musculo-mandibular
repetitiva caracterizada por el
apretamiento o rechinamiento de los
dientes o por el apretamiento dental y
empuje mandibular, pudiendo ocurrir
durante la vigilia (bruxismo en vigilia) o
durante el suefno (bruxismo del suefio). Es
fundamental que los odonto6logos se
interesen cada dia mas en conocer los
nuevos descubrimientos en la
etiopatologia y fisiopatologia  del
bruxismo, con la finalidad de atacar el
problema de raiz, tomando en
consideracion que el bruxismo es un
sintoma y que lo que se debe tratar en
realidad es la patologia o condicién que lo
origina, en vez de enfocarse en decidir
practicar tratamientos con miras a la
restauracion de los efectos o
complicaciones del bruxismo. (4)

Es importante concientizar sobre la
importancia de la educacion en salud
dental en los adolescentes considerando
que hay un incremento del desgaste
dental. La frecuencia en acudir a una
consulta por molestias en los dientes, y en
mayor parte, por un tema estético, el
desgaste dental se puede presentar en
grados severos y moderados; esto debido
actualmente a la alimentacién, como la
ingesta de acidos, bebidas carbonadas y
también efectos de la fuerza ejercida por
el cepillo dental. (5)

Esta  investigacion plantea la
determinacion de la frecuencia de
desgastes dentales en estudiantes de la
carrera de Odontologia de la Facultad de
Odontologia, siendo los Objetivos
Especificos: a. Identificar los desgastes
dentales en estudiantes del primero y
segundo curso de la carrera de
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Odontologia. b. Conocer la frecuencia de
piezas dentarias segin cuadrante, mas
afectados por los desgastes dentales. C.
Identificar los  diagndsticos  mas
frecuentes a partir de los desgastes
identificados en los participantes.

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

Un estudio de revision bibliografica,
obtenido un total de 20 articulos. Donde
hallaron una relacibn 65%, entre el
degaste dental y el estrés emocional. (6)

Los estudios sobre bruxismo se han
asociado al estrés, y cada vez es mas
comin que estudiantes universitarios
desarrollen estas patologias como
respuesta a la presion académica por la
que pasan. En un estudio prospectivo
realizado con 250 estudiantes
universitarios, a quienes se les aplicaron
cuestionarios y exploracion clinica.
Presentaron el 44.8% present6 bruxismo;
64.8% con desgate oclusal manifesto
estrés moderado y 35.2%, estrés suave.
Asimismo, 28.4 % del total de la poblacion
que manifesté estrés moderado tiene
desgaste oclusal y 29.1 % de quienes
presentan estrés suave también lo tienen.
Sin embargo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre el
estrés y el bruxismo. (7)

Mientras que otro estudio estuvo
conformado por 48 estudiantes, donde el
bruxismo estuvo entre los niveles bajos
con un promedio de 2,37 y la prevalencia
del desgaste dental se presenta a un nivel
medio con un promedio de 2,71; donde
concluyeron que el bruxismo se relaciona
con la prevalencia del desgaste dental (8).
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3. METODOLOGIA

El disefio del estudio es observacional
descriptivo de corte transversal.

Fueron incluidos en las muestras un
total de 66 estudiantes de la carrera de
odontologia del 1er y 2do afio de un total
de 142 estudiantes matriculados quienes
participaron de forma voluntaria.

El tipo de muestreo fue No probabilistico,
por conveniencia.

Como criterio de inclusi6on: Todos los
estudiantes del primero y segundo curso
que se encuentren formalmente
matriculados, que no sean portadores de
aparatologias ortopédicas u ortoddncicas.

Criterio de  exclusion:  Aquellos
estudiantes que no se han inscripto para
la inspeccion y aquello que a pesar de
estar inscriptos no se presentaron en el
dia de la convocatoria.

Las variables de estudio fueron:

e Sexoyedad

e Frecuencia de desgaste segin
cuadrante mas afectado.

e Frecuencia de desgaste segin
diagnostico  posterior a la
inspeccién

e Piezas dentarias mas afectadas
segun diagnostico.

El instrumento utilizado fue una ficha
clinica de registro de datos de inspeccién
bucal. La inspeccién bucal se realiz6 en el
consultorio odontolégico de la Facultad,
se utiliz6 luz directa y fronto luz y
espejitos con la participacion de todos los
docentes de la Asignatura Operatoria
Dental.

El analisis de datos se realiz6 a través
de la carga de datos de las historias
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clinicas a un banco de datos en Excel, se
utilizé estadistica descriptiva utilizando
frecuencia  relativa 'y  acumulada
expresada en porcentajes, al mismo
tiempo que se realiz6 un analisis de
promedio.

En los aspectos éticos se contd con la
aprobacion del proyecto por el Comité de
Etica, donde todos los participantes
participaron de forma voluntaria
posterior a la firma de sus
consentimientos informados, donde se
garantizo el principio ético de respeto a la
informacién de los participantes, y al
mismo tiempo fue de forma voluntaria, y
se han garantizado todas las normas de
bioseguridad para el momento de la
inspeccién bucal.

4. RESULTADOS

Participaron  del estudio 66
estudiantes que equivalen al 53% de la
poblacion enfocada, en la tabla 1 se puede
observar que en su mayoria los
participantes fueron del sexo femenino, y
en mayor frecuencia de 20 a 22 afos,
siendo el promedio de edad de 22 anos.

Variable Edad Fa %

De 18 a 19 anos 21 31,8
De 20 a 22 afios 39 59,1
De 23 a 25 anos 6 9,1
Total 66 100

Promedio de edad 22

Variable Sexo Fa %

Femenino 42 63,6
Masculino 24 364

Total 66 100
Tabla 1. Distribuciéon de la muestra por

edad y sexo de los pacientes

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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En cuanto a la frecuencia de
desgastes en piezas dentarias clasificadas
por cuadrantes se encontré que los mas
afectados fueron con un 25, 9% tanto en el
cuadrante inferior derecho, como en el
superior izquierdo y el menos afectado el
superior derecho con 23,7%.

24.5

Inferior Izquierdo

Inferior Derecho 259

25.9

Superior Izquierdo

Superior Derecho 23.7

22.0 23.0 24.0 25.0 26.0

Grdfico 1. Frecuencia de desgaste en
piezas dentarias segiin cuadrante

Entre los diagnosticos observados
se visualizan en mayor porcentaje,
desgastes  incipientes seguido de
atriccion. Siendo solo el 7,7% no
presentaron ningun tipo de desgaste en
ninguna de las piezas dentarias.

& 7.7

@ 115
(R 34.6
& 7.7
D 069
@ 115

Sin desgaste

Con recesion gingival
Desgaste incipiente
Bruxismo

Atriccion

Abrasion

0.0 10.020.0 30.040.0

Grdfico 2. Frecuencia de diagnéstico de
desgaste segiin inspecciéon bucal
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En cuanto a las piezas dentarias
segiin diagnostico los que presentaron
abrasion afectaron mas los incisivos
laterales, los que presentaron atricion,
afectaron los incisivos centrales, con
bruxismo afectaron méas premolares y
caninos, con desgastes incipientes en su
mayoria afectaron incisivos laterales, y
con recesibn  gingival  afectaron
mayormente a los incisivos centrales.

Con recesion

gingival
e, =
incipiente 11 15

2
Bruxismo I%Z

Atriccion 12

i

6

:
'2
2

0 5 10 15 20

Abrasion

H premolares
incisivos Laterales
M incisivos centrales

B Caninos

Grafico 3. Piezas dentarias mads
afectadas segun diagndstico

5. DISCUSION

Los estudios demuestran que existe un
amplio rango de prevalencia de estas
lesiones que pueden llegar hasta el 85%
(9) En nuestro caso la presencia de
desgastes dentales y otros diagndsticos de
lesiones no cariosas se observaron en un
92.3%.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
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En un estudio con caracteristicas
similares donde se analiz6 el desgaste
dental en alumnos de la Facultad de
Estomatologia Peruana. Encontro
prevalencia de desgaste dental en un
99.0% de la poblacién, con mayor
incidencia en los patrones clinicos como
la abfraccion y la atricion con 34,3% y
23,2% respectivamente y la erosiéon con
22.2% y en abrasion con 20,2%. Segln el
tipo de diente, se pudo encontrar que; la
mayor cantidad de individuos con
lesiones no cariosas es de 50,5% en sector
anterior, y por ultimo se encontr6 que la
prevalencia de desgaste dental segtin la
edad predomino el 15,2% en las edades de
18 y 19 afos (10)

Llanos Navarro en el 2018 observo
que la prevalencia de atriciéon dental fue
de un 75,71%. La prevalencia de atricion
dental segin sexo, edad y programa de
estudios se presentd en mayor porcentaje
en el sexo femenino con un 91,19%, en los
grupos de edades de 18 a 20 afnos con un
59,12% y en el programa de enfermeria
con un 51,57% (11)

Endara Gomez en el ano 2018
encontr6 una prevalencia de desgaste
dental del 95,3% que corresponde a 101
estudiantes, con respecto a la edad, el
grupo de mayor relevancia fue el de 21 a
25 anos, quienes presentaron un 68,8%,
encontrando una mayor tasa de desgaste
dental en las mujeres con el 67,9%, el
grado de desgaste dental més frecuente es
el grado 1 con 78.3% y finalmente la
atricion fue el tipo de desgaste dental mas
frecuente con un 73,6% de los estudiantes
examinados. (12)
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6. CONCLUSIONES

Se determiné que la frecuencia de
desgastes dentales fue bastante elevada
con un 92% entre los participantes siendo
la edad promedio de 22 afios y en su
mayoria del sexo femenino. Los
cuadrantes mas afectados fueron el
inferior derecho, y el superior izquierdo,
siendo el menos afectado el derecho. La
atricion fue el diagnoéstico méas observado
afectando mayormente en los incisivos
centrales. Quienes presentaron abrasion
afectaron més los incisivos laterales, con
bruxismo afectaron méas premolares y
caninos, los que presentaron desgastes
incipientes en su mayoria afectaron
incisivos laterales, y con recesion gingival
afectaron mayormente a los incisivos
centrales.

7. RELEVANCIA CLINICA
RECOMENDACIONES

A raiz de las observaciones, en 1er
lugar se debe realizar seguimiento de
tratamiento a los pacientes ya que en su
mayoria  cuentan con  desgastes
incipientes, analizar ademas la extensiéon
de la inspeccion para evitar desgastes y
enfermedades no cariosas en toda la
FOUNC tanto de estudiantes de cursos
superiores como estudiantes de la carrera
de protesis dental.

En 2do lugar seria bueno realizar
estudios  analiticos que permitan
identificar las causas de la frecuencia de
los desgastes para poder tomar medidas
de prevencion.
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MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA HEMODIALIZADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CONCEPCION

Oral manifestations in hemodialyzed patients with chronic kidney disease at the
Regional Hospital of Concepcion
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Resumen

Objetivo: Identificar las principales manifestaciones bucales en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis del Hospital Regional de Concepciéon durante el periodo de mayo 2022.
Material y método: La investigacion fue observacional, descriptiva de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 39 pacientes con edades comprendidas entre 20 y 80 afios con enfermedad renal
cronica hemodializados con esquema semanal en el Hospital Regional de Concepcién. La evaluacion
fue llevada a cabo por docentes y alumnos previamente calibrados para tener un mismo criterio clinico,
comenzando la inspeccion por la palpaciéon de la articulacion temporomandibular, seguida de la
inspeccion extra oral y por altimo la inspeccién intraoral siguiendo un orden especifico (carrillos,
mucosa oral, paladar duro, lengua y por ultimo los dientes). Resultados: La prevalencia de
manifestaciones bucales en pacientes con ERC en hemodiélisis, fue la siguiente: calculo dental 76,9%,
palidez de la mucosa 71,8%, caries dental 64,1%, pérdida de insercion dental 48,7%, gingivitis 41%,
movilidad dental 38,5% agrandamiento gingival 35,9%, lengua fisurada 23,1%, halitosis 20,5%,
xerostomia 17,9% sangrado gingival 17,9%, erosion dental 12,8%, petequias 10,3% , lengua saburral
7,7%, disfunci6on temporomandibular y disgeusia 5,1%, candidiasis, alceras bucales y queilitis angular
2,6%, equimosis, hipoplasia del esmalte y herpes 0% , otros hallazgos 35,9%.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, manifestaciones orales, hemodialisis, calculo

SUMMARY/ ABSTRAC

Objective: Identify the main oral manifestations in patients with chronic kidney disease on hemodialysis at
the Regional Hospital of Concepcidén during the period of May 2022. Material and method: The research was
observational, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of 39 patients aged between 20 and 80
years with chronic kidney disease hemodialyzed on a weekly basis at the Regional Hospital of Concepcion.
The evaluation was carried out by teachers and students previously calibrated to have the same clinical
criteria, beginning the inspection with palpation of the temporomandibular joint, followed by the extra-oral
inspection and finally the intra-oral inspection following a specific order (cheeks, mucosa oral, hard palate,
tongue and finally the teeth). Results: The prevalence of oral manifestations in patients with CKD on
hemodialysis was as follows: dental calculus 76.9%, mucosal paleness 71.8%, dental caries 64.1%, loss of
dental attachment 48.7%, gingivitis 41%, tooth mobility 38.5% gingival enlargement 35.9%, fissured tongue
23.1%, halitosis 20.5%, xerostomia 17.9% gingival bleeding 17.9%, dental erosion 12.8%, petechiae 10.3%,
coated tongue 7.7%, temporomandibular dysfunction and dysgeusia 5.1%, candidiasis, oral ulcers and
angular cheilitis 2.6%, ecchymosis, enamel hypoplasia and herpes 0%, other findings 35.9%.
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1. Introduccion

La ERC, enfermedad renal cronica,
para la organizacion sin fines de lucro
KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes), se define como “la
presencia de alteraciones de estructura o
funci6on renal durante un periodo de
tiempo superior a tres meses, con
consecuencias para la salud
independientemente de la causa”. (1)

En los estadios mas avanzados de la
enfermedad renal cronica se plantean las
posibilidades de tratamiento para
sustituir la funcién renal, entre ellos la
hemodiélisis, anica alternativa disponible
en el sector publico en la ciudad de
Concepcidn.

La prevalencia de anemia y de
inflamacion aumentan con la severidad de
la enfermedad, por lo que se puede
esperar que exista una afectacion en la
respuesta inmunologica. (2)

Los pacientes con ERC, presentan
signos y sintomas estomatologicos, que
alteran el funcionamiento normal de la
cavidad oral y como consecuencia se
pueden presentar complicaciones
infecciosas causadas por
microorganismos que en condiciones
normales no representarian una amenaza
para el huésped. (3) En los pacientes con
E.R.C y alin mas si son sometidos a
hemodialisis, es probable encontrar
palidez de la mucosa bucal, asociado a la
anemia tipica de la uremia que se
manifiesta también en otras mucosas y en
la piel. (4)

Otra manifestacion frecuente,
destacada por los pacientes que cursan
con esta enfermedad es la xerostomia,
definida como la sensacion de boca seca.
Las posibles causas de este cuadro pueden
ser: restriccion de liquidos, efectos
secundarios de la farmacoterapia como
los hipertensivos e inmunodepresores. A
largo plazo la xerostomia puede
predisponer a caries, candidiasis e
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inflamacion gingival y puede dificultar el
habla, la masticacion, disfagia y pérdida
de sabor. (5)

La palidez de la mucosa es otra
manifestacion frecuentemente
constatada, ya que el paciente
diagnosticado con enfermedad renal
cronica generalmente presenta
disminuciéon de los niveles de
hemoglobina, debido a que los rifiones
producen pocas cantidades de
eritropoyetina, falta de producciéon y en
algunos casos lisis de eritrocitos. Todo
esto se refleja en el color palido de las
mucosas. (6)

Otros pacientes presentan Sangrado
gingival, petequias y equimosis que es el
resultado de la disfunciéon plaquetaria,
trombocitopenia y tromboastenia o
ambas, asi como también los efectos de los
anticoagulantes en pacientes sometidos a
hemodialisis. (7)

La hiperplasia gingival en pacientes
con trastornos renales sometidos a
hemodialisis, es debido a que existe un
incremento excesivo de la encia
denominado hiperplasia gingival que es
producto de la respiracion bucal en
pacientes con complicaciones a nivel
pulmonar y en pacientes que consumen
farmacos, generalmente
antihipertensivos. (2)

También se puede encontrar disgeusia
que es el resultado del aumento en la
concentracibn de urea en la saliva,
halitosis, leucoplasia, gingivitis, lengua
saburral, tlceras bucales, candidiasis y
queilitis angular. En los tejidos duros se
puede observar: placa bacteriana y calculo
dental, caries dental, erosiéon dental,
hipoplasia del esmalte, pérdida de
inserciéon y movilidad dental y disfuncién
temporomandibular. (8)

Por lo expuesto, con el objetivo de
identificar manifestaciones orales de
pacientes con ERC en hemodialisis, que
acuden a un hospital de referencia del
departamento de Concepcion, pudiendo
ser esto de ayuda para los agentes de
salud, una herramienta para planificar el
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servicio para estos pacientes con una
mirada integral.

2. Material y método

La investigacion fue observacional,
descriptiva de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 39
pacientes con edades comprendidas entre
20 y 80 ahos con enfermedad renal
cronica hemodializados con esquema
semanal en el Hospital Regional de
Concepcion, establecimiento de salud de
referencia en el sistema publico de la
primera region sanitaria del Paraguay,
esta abarca el territorio respectivo del
departamento 18.051 km2 con una
poblacion de 258.653 habitantes que
representa el 3,5% de la poblacion total
del pais.

Los pacientes evaluados firmaron un
consentimiento que  constata su
participacion libre y voluntaria donde el
documento brindaba informacion sobre el
alcance del trabajo y la posibilidad de
negarse a participar y que la misma no
interferiria con su tratamiento y no
ofrecia riego para su vida.

La recoleccion de la informacion se
llevo a cabo en el mes de mayo en cuatro
horarios diferentes donde los pacientes
acudian para realizarse hemodialisis

La informacidn se obtuvo mediante el
levantamiento de datos a través de una
ficha en un formato disefiado para este
estudio, se realizO en la sala de
hemodialisis con instrumentales bésicos,
utilizando fronto luz para una mejor
visualizacion de la cavidad oral y
siguiendo todas las normas de
bioseguridad. La evaluacién fue llevada a
cabo por docentes y alumnos previamente
calibrados para tener un mismo criterio
clinico, comenzando la inspeccion por la
palpacion de la articulacion
temporomandibular, seguida de la
inspeccion extra oral y por ultimo la
inspeccidén intraoral siguiendo un orden
especifico (carrillos, mucosa oral, paladar
duro, lengua y por ultimo los dientes).
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3. Resultados

De los 39 pacientes evaluados, que
acudieron al Hospital Regional de

Concepcién para ser hemodializados,
el 66,7% (n=26) pertenecid al sexo
masculino y el 33,3% (n=13) al sexo
femenino, teniendo un rango de edad
minima de 20 y la maxima de 80 afios.

El 100% de los pacientes evaluados
presentaron algtn tipo de manifestacién
oral.

La prevalencia de manifestaciones
bucales en pacientes con ERC en
hemodialisis, fue .la siguiente: Tabla 1

Tabla 1: PORCENTAJE DE LESIONES N=39
MANIFESTACIONES

ORALES N° %
Célculo dental 30 76,9
Palidez de mucosa 28 71,8
3 Caries dental 25 64,1
Pérdida de insercion
4 dental 19 48,7
5  Gingivitis 16 41
6 Movilidad dental 15 38,5
Agrandamiento
7 gingival 14 35,9

Otros hallazgos
(atriccion, fluorosis,
leucoplasia)

8 Abfraccion 14 35,9
9 Lengua fisurada 9 23,1
10 Halitosis 8 20,5
11 Sangrado gingival 7 17,9
12 Xerostomia 7 17,9
13 Erosién dental 5 12,8
14 Petequias 4 10,3
15 Lengua saburral 3 7,7
16 Disgeusia 2 51
Disfuncion
17 temporomandibular 2 51
18 Ulceras bucales 1 2,6
19 Queilitis angular 1 2,6
20 Candidiasis 1 2,6
21 Equimosis 0 0
Hipoplasia del
22 esmalte 0 0
23 Herpes 0 0

4. Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos
podemos demostrar que los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis
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presentan manifestaciones orales debido
al estado sistémico, los medicamentos
utilizados y el estilo de vida de estos
pacientes.

Los resultados obtenidos en la
investigacion, mostraron que el 100% de
la poblacion examinada manifestaba
algan tipo de hallazgo estomatologico
confirmando lo expresado por Espitia y
col. donde realizaron un estudio de tipo
observacional descriptivo en el cual la
palidez de mucosa fue una de las
manifestaciones mas prevalentes(4), al
igual de lo que describe este estudio
donde encontramos en un 71,8% de la
poblacion examinada que revelaron esta
manifestacion posiblemente por
presentar disminucion de los niveles de
hemoglobina, debido a que los rifiones
producen  pocas cantidades de
eritropoyetina, falta de producciéon y en
algunos casos lisis de eritrocitos. Todo
estose refleja en el color palido de las
mucosas(6)

En el tejido duro encontramos el
calculo dental con una alta prevalencia del
76,0% al igual que Lecca et all que
describieron al calculo dental como una
de las manifestaciones mas encontradas
80,7% (8) debido al aumento de los
niveles de urea en saliva, fosforo y por las
grandes cantidades de carbonato de calcio
que algunos ingieren como parte de su
tratamiento.

Respecto a las glandulas salivales
encontramos la halitosis con mayor
incidencia 20,5%, seguida de
xerostomia17,9% y disgeusia 5,1%. Espitia
y col en un estudio observacional
encontraron que los pacientes
presentaron manifestaciones a nivel de las
glandulas salivales donde los mismos
presentaban xerostomia en un 72,6%.(4).
Parra y col también reportaron alta
prevalencia de xerostomia y halitosis. (9).
De igual forma S Rossi et al, en auto
reportes observaron que mas del 80% de
los pacientes que sufrian de ERC
presentaban cambios en la cavidad oral
que estaban asociados con falla renal
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cronica y uremia, destacandose; halitosis
y xerostomia. (3)

Estas manifestaciones se producen
debido a que los pacientes con
insuficiencia renal cronica en
hemodialisis tienen restriccion de la
ingesta de liquidos; y si a eso se suman los
dafios que pueden tener en las glandulas
salivales, debido a los altos niveles de urea
que presentan cuando no estan
controlados, se encuentran atin mas
predispuestos a desarrollar dichas
manifestaciones

5. Conclusiones

En conclusién, es fundamental
conocer las manifestaciones orales que
pueden  presentar los  pacientes
sistémicamente comprometidos, ya que
existen hallazgos clinicos directamente
relacionados con la enfermedad renal
cronica, donde los pacientes en la mayoria
de los casos presentan alteraciones como
palidez de mucosa, agrandamiento
gingival, xerostomia, disgeusia, calculo
dental y pérdida de insercion que se dan
ya sea por la misma enfermedad de base o
el tratamiento de esta patologia.

Es por eso que es de suma
importancia tener un conocimiento
béasico sobre el tema para poder hacer un
buen diagnoéstico y concientizar a la
poblacion de la importancia del trabajo

interdisciplinar (médico-odontologo)
cuando se tratan enfermedades
sistémicas.
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RESUMEN

Introduccion: El uso de la salmuera tiene una historia aneja, de la cual se desprende un
gran nimero de reportes sobre los usos y aplicaciones de manera empirica, sirve para
desinfectar, desinflamar y sanar heridas, y de hecho, es algo ampliamente recomendado
por médicos, si se hace de forma correcta Objetivo: Determinar la eficacia de la
aplicacion de sal muera para la cicatrizacion en el tratamiento quirtrgico en pacientes
atendidos en la clinica odontologica Material y método: Se aplicd6 el muestreo no
probabilistico de tipo intencional, siguiendo los criterios de inclusion y exclusién; que
estan formados por 37 pacientes en el grupo experimental. Se realiza registro de cada
momento de los procedimientos (antes, durante y después de la cirugia). Se instruye al
paciente para que realice enjuagues con salmuera Se realiza revision de boca de paciente
a los 5 dias, a los 8 dias y a los 15 dias pos cirugia. Resultados: El 76% de los pacientes
respondieron de manera efectiva al tratamiento de la herida quirtargica con el empleo
de la salmuera, el 12% no presento mala cicatrizaciéon y el 12% no acudieron al control
pos operatorio. Conclusion: Se observd que la salmuera es eficaz en la cicatrizacion de
heridas post operatorias debido al poder de control de bacterias de la sal, pero la
cicatrizacion depende de la condicion sistémica del paciente, de la predisposicion del
paciente, habitos de higienes y cuidados post operatorios de la herida.
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SUMMARY/ ABSTRACT

Introduction: The use of brine has a long history, from which a large number of reports
on its uses and applications emerge empirically. It serves to disinfect, reduce
inflammation and heal wounds, and in fact, it is something widely recommended by
doctors. , if done correctly Objective: To determine the effectiveness of applying dead salt
for healing in surgical treatment in patients treated in the dental clinic Material and
method: Non-probabilistic intentional sampling was applied, following the criteria of
inclusion and exclusion; which are made up of 37 patients in the experimental group. A
record is made of each moment of the procedures (before, during and after surgery). The
patient is instructed to rinse with brine. A review of the patient's mouth is performed
after 5 days, 8 days and 15 days after surgery. Results: 76% of the patients responded
effectively to the treatment of the surgical wound with the use of brine, 12% did not
present poor healing and 12% did not attend postoperative control. Conclusion: It was
observed that brine is effective in healing post-operative wounds due to the bacterial
control power of salt, but healing depends on the systemic condition of the patient, the
patient's predisposition, hygiene habits and post-operative care. wound surgery.

Keywords: surgical intervention-healing-patients-brine.
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1. INTRODUCCION

El concepto de cicatrizacién alveolar ha
sido largamente descrito en innumerables
estudios a lo largo del tiempo. Debido a la
necesidad de mejorar las condiciones de
los sitios post-exodoncia, desde el punto
de vista regenerativo, tanto en cantidad y
calidad de tejido blando, y evitar las
complicaciones post-quirtrgicas,
buscamos la disminucion del tiempo del
cierre de la herida (1).

La  historia del hombre esta
estrechamente ligada con la medicina
alternativa; el uso de la salmuera (agua
con sal) tiene una historia aneja, de la cual
se desprende un gran nimero de reportes
sobre los usos y aplicaciones de manera
empirica. Muchas de las formas de
empleo en la salud, la higiene proviene de
conocimientos trasmitidos por
comunicacion oral de padres a hijos, y por
los contactos interculturales. Segun
Suarez de Ribera en 1773, durante miles
de afos la gente ha estado utilizando sal
para desinfectar, desinflamar y sanar
heridas, y de hecho, es algo ampliamente
recomendado por médicos, si se hace de
forma correcta, cuando la sal entra en la
zona cortada ésta seca la humedad de las
células que causan la inflamacion. Al
eliminar esta humedad, las células se
contraen, y se llevan las bacterias con ella.
La sal es un antiséptico natural, ayuda en
la limpieza y esterilizacion de las heridas
abiertas, es un poderoso elemento para
desinfectar y es cicatrizante El uso de
medios de medicina alternativa en
nuestro pais es mayor al observado en
paises desarrollados (2).

Por ello es de esperarse que de contar
con el conocimiento y la informacion
necesaria para recomendar (del cémo y
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para qué), el uso de la sal muera para la
cicatrizacion en el area bucal, resultaria de
gran beneficio.

Los egipcios registraron su eficacia en
las heridas. Hipocrates, el padre de la
medicina moderna, hizo uso de remedios
que contenian sal después de notar las
cualidades terapéuticas del agua de mar
en las manos de pescadores lesionados.
Los médicos romanos prescribian bebidas
y ungiientos hechos con sal y durante el
periodo del renacimiento, los médicos
recomendaban usar sal marina con agua
para enfermedades de la piel yla comezon

(3).

Se encontraron que los indigenas
utilizan para el tratamiento del sangrado
e inflamaciones realizaban buches de
agua con sal (4).

El proposito de este trabajo es poder
determinar la eficacia de la aplicacion de
sal muera en la cicatrizaciéon, en el
tratamiento post quirargico de la
exodoncia.

2. METODOLOGIA

Se aplico el muestreo no probabilistico
de tipo intencional, siguiendo los criterios
de inclusion y exclusidon; que estan
formados por 37 pacientes. Se instruye al
paciente para que realice enjuagues con
salmuera, con %2 cucharadita de sal
(cloruro de sodio) diluida en 150ml de
agua, realizar los buches después de 24 de
horas del procedimiento quirtrgico. Se
realiza revisiéon de boca de paciente a los 8
dias y a los 15 dias pos cirugia. Tras la
aplicacion y los reportes de uso
doméstico, se construy6é los informes
sobre cada uno de los pacientes en
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secuencia y consistencia a fin de ajustarlo
a los objetivos del estudio.

3. RESULTADOS

En un total de 35 pacientes que
siguieron el procedimiento de buche con
salmuera el 74,3% de los pacientes
respondieron de manera efectiva al
tratamiento de la herida quirtargica con el
empleo de la salmuera como agente
cicatrizante, el 11,4% presento mala
cicatrizacion y el 14,3% no acudi6é al
control pos operatorio.

Tabla 1. Buches de salmuera en
postoperatorio

Variable Indicador | N° | %

Realizacion | Si 34 | 91,8
de buches | No 3 |82
n=37

Total | 37 | 100

Respuesta al | Buena 26 | 74,3

tratamiento | cicatrizacion

n=35 Mala 4 | 11,4
cicatrizacion
No acudi6 al | 5 | 14,3
control

Total | 35 | 100

4. DISCUSION

El uso de la salmuera para el
tratamiento de la herida quirdrgica
causada por la extraccion de la pieza
dentaria, es una antigua practica empirica
utilizada en hasta hoy en dia. Durante la
revision bibliografica se observd la escasa
produccion cientifica del tema, sobre todo
para el tratamiento de la herida pos
extraccion, pero si hay reportes en la
medicina natural alternativa del uso de la
sal con agua para tratamiento de
afecciones orales y para el tratamiento de
las heridas pues argumentan que cuando
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la sal entra en la zona cortada ésta seca la
humedad de las células que causan la
inflamacion. Al eliminar esta humedad,
las células se contraen, y se llevan las
bacterias con ella. La sal es un antiséptico
natural, ayuda en la limpieza vy
esterilizacion de las heridas abiertas, es
un poderoso elemento para desinfectar y
es cicatrizante

5. CONCLUSIONES

Se observo que la salmuera es eficaz en
la cicatrizacion de heridas post
operatorias debido al poder de control de
bacterias de la sal, dependiendo mucho
del caso y de la predisposicion del
paciente, asi también como sus habitos de
higienes y cuidados post operatorios de la
herida.

6. BIBLIOGRAFiA

1. Lobos, N. Evaluacién clinica del tiempo
de cicatrizacion de alvéolos post
extraccion, aplicando distintas técnicas de
cierre de heridas. Tesis para optar al
Titulo de Cirujano-Dentista. [Internet].
2015 [citado 03 junio 2018]. Disponible
en: Disponible en
http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstrea
m/handle/ria/1871/Lobo_N_ Evaluaci%
C3
%B3n%20cl%C3%ADnica%20del%20tie
mpo%20de%20cicatrizaci%C3%B3n%
20de%20alv%C3%A9golos%20post_2014.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

2. Carmona, SR. y Alvarez Tostado, FF. La
prevalencia del wuso de medicina
alternativa 'y complementaria en
pacientes con sindrome de intestino
irritable, dispepsia ~ funcional 'y
enfermedad por reflujo gastrosofagico.
Rev. Gastroesterol. Mex, Vol. 70, Num. 4,
2005. P-394-398. [Internet]. 2005
[citado 03 junio 2018]. Disponible en:
www.revistagrastroenterologiamexico.or

&

31



3. Rivera, A. Historia de Avala. Editorial
Nerea, S. A 2003

4. Millan, A et al.Saberes culturales sobre
prevenciéon y tratamiento de
enfermedades bucales en la comunidad
Warao del Delta del Orinoco. Revista
Venezolana de Investigacion
Odontolégica IADR, 2017; 5 (1): 5-28
[Internet]. 2017 [citado 03 junio 2018].
Disponible en: Disponible en:
hptt://erevistas.saber.ula.ve/index.php/r
vio

»7. DECLARACION DE
CONFLICTOS DE INTERESES

No se manifiesta conflicto de intereses
por parte de ninguno de los

autores.

Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2023; 4(1): 28-32

32



Rev. Acad. Scientia Oralis Salutem
2023; 4(1): 33-45

Articulo Original/ Original Article

ESTIMACION DE LA EDAD BIOLOGICA A TRAVES DE LA TECNICA DE
LAMENDIN, EN CADAVERES DE ADULTOS DE 25 A 65 ANOS
INGRESADOS A LA MORGUE JUDICIAL EN EL PERIODO 2019-2021

Estimation of the biological age through Lamendin technique, in corpses
of adults from 25 to 65 years old admitted to the judicial morgue in the
period 2019-2021

Liliana Bogarin Alfonso!

1. Universidad Nacional de Concepcion — Facultad de Odontologia — Docente Catedra
de Odontologia Legal y Forense.

Como referenciar este Bogarin Alfonso, Liliana. Estimaciéon de la edad
articulo/ How to reference bioldgica a través de la técnica de Lamendin, en cad4veres
this article de adultos de 25 a 65 afos ingresados a la morgue judicial

en el periodo 2019-2021. Rev. Acad. Scientia Oralis
Salutem. 2023; 4(1): 33-45.

Resumen

Los dientes son el elemento del sistema esquelético con mayor grado de conservacion.
Entre los parametros bioldgicos que pueden ser evaluados por analisis dental, la edad es
uno de los parametros que brinda resultados mas precisos. Se realizd6 un estudio
observacional, descriptivo retrospectivo cuantitativo, donde fueron admitidas fichas e
informes de cadaveres ingresados a la morgue judicial en el periodo 2019-2021, en un
rango etario comprendido entre 25 a 65 anos, se incluyeron 80 piezas dentarias que
fueron analizadas mediante el método de la transparencia radicular dental para la
estimacion de la edad como método auxiliar para la identificacion humana en la Morgue
Judicial en el periodo 2019-2021. La informacién fue recolectada mediante una ficha
elaborada por la autora y procesada en Microsoft Excel®. De las piezas dentarias
analizadas el 94% del total no presentaban enfermedad periodontal y se encontr6 una
mayor proporcion de dientes superiores durante el estudio, predominando los caninos
izquierdos. El método de Lamendin demostr6 que existe una correlacion positiva entre
la edad biologica y la edad cronolégica mediante los dientes de arcada inferior, siendo el
canino izquierdo una de las piezas determinantes que mejor relacion ha expuesto, la
misma asienta su efectividad entre los 40 y 49 afios. No obstante, las piezas dentales que
obtuvieron una correlacion negativa fueron las superiores, describiendo a los incisivos
laterales izquierdos los dientes que presentaron mas variaciones que no se ajustaron a la
edad biologica, pudiendo existir un rango de diferencia de -29 a 35, la misma se
manifestd principalmente en el género femenino mayor a 60 anos. Se ha demostrado
mediante esta investigacion que el método de Lamendin es una opcién adecuada para la
estimacion de edad entre los 30 a 60 anos, y que la técnica pierde su eficacia conforme
aumenta la edad, pero con el cuidado adecuado, podria ser utilizado para ayudar a
establecer los rangos de edad de los individuos mayores de 60 afios.
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Lamendin.

SUMMARY/ ABSTRAC

Teeth are the element of the skeletal system with the highest degree of conservation.
Among the biological parameters that can be evaluated by dental analysis, age is one of
the parameters that provides the most accurate results. An observational, quantitative
retrospective descriptive study was carried out, where records and reports of corpses
admitted to the judicial morgue in the period 2019-2021 were admitted, in an age range
between 25 to 65 years, 80 dental pieces were included and analyzed by the dental root
transparency method for age estimation as an auxiliary method for human identification
in the Judicial Morgue in the period 2019-2021. The information was collected through
a file prepared by the author and processed in Microsoft Excel®. Of the dental pieces
analyzed, 94% of the total did not present periodontal disease and a greater proportion
of upper teeth was found during the study, predominantly the left canines. The Lamendin
method showed that there is a positive correlation between biological age and
chronological age through the teeth of the lower arch, the left canine being one of the
determining pieces that has exhibited the best relationship; it establishes its effectiveness
between 40 and 49 years. However, the teeth that obtained a negative correlation were
the upper ones, describing the left lateral incisors as the teeth that presented more
variations that did not adjust to biological age, and there may be a difference range of -
29 to 35, the same It manifested itself mainly in the female gender over 60 years of age.
It has been shown through this research that the Lamendin method is a suitable option
for age estimation between 30 to 60 years, and that the technique loses its effectiveness
with increasing age, but with proper care, it could be used to help to establish the age
ranges of individuals older than 60 years.
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1. Introduccion

La odontologia forense se encarga de
resolver problemas legales mediante la
aplicacibon de los  conocimientos
odontologicos. Los conocimientos y
técnicas dentales se utilizan para resolver
problemas o contribuir a la resolucion de
estos problemas legales, en la mayoria de
los casos se trata de conocimientos en el
campo del trauma dental, restauracion de
imagenes, cirugia dental o ciencia béasica
basada en el conocimiento dental. Las
tareas mas importantes que la Ciencia
Dental pone ante el poder judicial
incluyen, entre otras, determinar la edad,
la raza y el sexo, recopilar pruebas
dentales de delitos violentos, recibir
forma humana e identidad. (1,2).

La odontologia forense ha demostrado
ser de gran utilidad a lo largo del tiempo
en la identificacion de victimas, agresores
y cuerpos aun por identificar,
especialmente en casos de desastres
naturales y homicidios. Como se ha
estudiado, los cuerpos dentarios adin se
encuentran en estas situaciones, por lo
que son utiles en la identificacion de
individuos. (3)

El desarrollo de los métodos de
identificacion ha pasado por varias
etapas, desde la interpretacion visual y la
radiografia hasta la aplicaciéon de
tecnologias avanzadas con analisis fisicos,
bioquimicos, moleculares y genéticos,
transmitidos en un proceso de innovaciéon
continua (4).

La estimacion de la edad biolbgica en
el estudio de los restos humanos es la
tarea mas importante para poder obtener
conclusiones méas objetivas sobre los
cadaveres autopsiados, la precision de los
calculos de estos datos es fundamental en
las  investigaciones en  contextos
antropologicos y forenses. Una alternativa
es medir la translucidez de la raiz
permanente. La edad de los dientes es el
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proceso mas frecuente, estable y comun,
incluso entre poblaciones de diferente
etnia, aunque puede haber variaciéon en
funcion de aspectos nutricionales
(composicion y tipo de alimentos,
carencias nutricionales, etc.), héabitos
higiénicos o

Estimacion de la edad biologica a
través de transparencia radicular dental
XIII

diferencias climaticas. Los fragmentos de
dientes dan una idea aproximada de la
edad de las personas, de si estan vivas o
muertas. (5,6)

La estimacion de la edad se vuelve
mas compleja y menos precisa a medida
que los sujetos envejecen, ya que el
crecimiento es completo y los cambios
degenerativos dependen de muchos
factores externos. El método
macroscopico es el método mas facil para
estimar la edad adulta, pero es menos
preciso que el método microscopico.
Entre los métodos macroscopicos, el
parametro determinante de la edad mas
confiable es la transparencia, seguido del
desgaste de la dentina, la abrasion y la
adhesion del cemento. Los micrométodos
que requieren la destruccion de Ila
composicion dental, con la excepcion de la
formacion del esmalte, se estan probando
actualmente mediante grabado acido.
También son mucho mas caros
financieramente y requieren laboratorios
y técnicos experimentados (6)

Estimar la edad de un sujeto es parte
del complejo proceso de identificacion de
una persona, que es una practica comin
en el campo forense. Analizando todo lo
anterior, este trabajo de investigacion se
escribi6 para describir un método para
evaluar la edad biologica a través de la
transparencia de la raiz, utilizada para
identificar a una persona en los cadaveres
de adultos de 25 a 65 afios, que ingresaron
a la morgue del tribunal en 2019-2021.
Los resultados nos permitirAn obtener
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datos mas precisos sobre su edad
cronologica, lo que nos permitira
identificar a la persona. Los resultados
obtenidos pueden servir de apoyo para
estudios posteriores, como respaldar los
datos recopilados, por ejemplo, la base
cientifica de investigaciones realizadas en
otros paises.

2. Revision Bibliografica

La medicion de la translucidez de la
dentina es un enfoque facil pero
relativamente preciso para la estimacién
de la edad post mortem. El area de
translucidez representa un cambio
bidimensional 'y  puede reflejar
variaciones de edad mejor que la longitud.

(12)

Segiin estudios hechos por Sanchez
Arias, Jessica Raquel (2017) con el tema
estimacion de la edad biolégica a través de
la transparencia radicular dental, como
auxiliar para la identificacion humana en
cadaveres, lleg6 a la conclusion que el
empleo de la transparencia radicular
muestra bondad en la estimacion, ademaés
la sencillez en la observacion y bajo costo
es una herramienta de facil aplicacién
para estimacién de edad como auxiliar en
identificacion de restos humanos, aunque
implica necesariamente tener de dientes
fuera de su alveolo. (13)

Otros autores mencionaron que los
resultados en sus investigaciones
muestran que se obtiene mayor precision
con las férmulas de Prince y Ubelaker
para la poblacién caucasica que las
obtenidas con el método de Lamendin

(14).

Segun un estudio hecho en Pert, los
resultados obtenidos, analizados e
interpretados determinaron que si son
eficaces los Métodos de Transparencia
Radicular para la Determinacion de la
edad de cadaveres adultos en la ciudad de
Huénuco. (14)
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3. Material y método

Diseiio:  Observacional, ya que
simplemente se observé sin intervenir o
modificar cualquier aspecto estudiado.

Nivel: Descriptivo, ya que indicé la
incidencia de las variables en la poblacion.

Enfoque: cuantitativo, se utilizo la
recoleccion y el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y se
confib en la medicién numérica, el conteo
y frecuentemente en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud
patrones de comportamiento en una
poblacion.

Alcance: retrospectivo, ya que el disefio
fue posterior a los hechos estudiados y los
datos se obtubvieron de fichas o informes
previos.

Poblacién y muestra

- Poblacion Accesible: fichas e
informes de la aplicacion del método de la
transparencia radicular dental para la
estimaciéon de la edad biolégica en
cadaveres adultos de 25 a 65 anos como
método auxiliar para la identificacion
humana de la Morgue Judicial en el
periodo 2019-2021.

- Tamano de la muestra: Fueron
admitidos la totalidad de datos obtenidos
de las fichas e informes de la aplicaciéon
del método de la transparencia radicular
dental para la estimacion de la edad
biologica en cadaveres adultos de 25 a 65
anos como método auxiliar para la
identificacion humana de la Morgue
Judicial en el periodo 2019-2021,
resultando un tamafo muestral de 8o.

Sujetos de estudio:

- Criterios de inclusion:

Las fichas e informes de piezas dentales
extraidas de cadaveres adultos de 25y 65
afnos que fueron analizados con el
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método de la transparencia radicular
dental para la estimacion de la edad
biolégica como método auxiliar para la
identificacion humana en la Morgue
Judicial en el periodo 2019-2021 .

- Criterios de exclusion:

Fichas e informes de piezas dentales
extraidas de cadaveres que no cumplieron
con el rango de edad solicitado.

Tipo de muestra

No probabilistico por conveniencia,
de acuerdo a la facilidad de acceso, la
disponibilidad de la poblacion accesible
de formar parte de la muestra, en un
intervalo de tiempo dado o cualquier otra
especificacion practica de un elemento
particular.

Procedimientos para la seleccion

Se present6 una nota de solicitud de
permiso a las autoridades al director de la
Direccion de Medicina Legal y Ciencias
Forenses del Ministerio Ptblico, Dr. Pablo
Lemir, con el fin de realizar la ejecucion
de este trabajo, mediante la revision de
fichas, mediciones, y verificacion de las
piezas dentaria.

Una vez obtenido el permiso por
parte de la Direccion, se acudié a la
Morgue Judicial en la division de
Odontologia y Antropologia Forense para
la clasificacion de las fichas e informes en
orden. Se procedio a seleccionar las fichas
e informes segun criterios de inclusion y
exclusion, para determinar el tamafo de
la muestra. Una vez determinado el
tamano de la muestra, para un 95% en el
nivel de confianza y un margen de error
maximo permitido de 5%, para una
poblacion de estudio de 80 fichas e
informes. Se realizo la delimitacion de las
zonas que se midieron: periodontosis,
altura  radicular, altura de Ia
transparencia radicular. Se estudi6 la
forma en que se midi6 las zonas
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delimitadas, si se midieron con un
calibrador y en mm. Con los valores
obtenidos con la férmula de Lamendin
(1988), para la estimacion de la edad. Una
vez recopilados los datos, se procesd
mediante la utilizacién de herramientas
tecnologicas como la hoja electronica de
Excel, en la cual se realiz6 cuadros y
graficos estadisticos, que permiten el
analisis descriptivo de la informacion
paramétricas, y poder responder los
objetivos propuestos.

Técnicas e instrumentos de
recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion de datos
fue de revision de fichas e informes de la
aplicacion del método de la transparencia
radicular dental para la estimacion de la
edad biologica en cadaveres adultos de 25
a 65 afios como método auxiliar para la
identificacion humana de la Morgue
Judicial en el periodo 2019-2021, para lo
cual se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos elaborada por la autora segun los
objetivos del estudio, con datos de
mediciones, limitaciones y resultados de
edad biol6gica y cronolbgica.

En la Morgue Judicial se realiza el
trabajo a través de la toma de las medidas
con un calibrador digital, las medidas
fueron expresadas en milimetros. Para la
altura de la periodontosis se midio la
distancia maxima desde el limite
amelocementario hasta el nivel de la
cresta Osea. Para la altura total de la raiz,
se midi6 desde el limite amelocementario
hasta el apice radicular. Estas medidas
fueron tomadas sobre la superficie
vestibular del diente, sin seccionarlo. Para
medir la altura de la transparencia, el
diente fue colocado sobre un
negatoscopio; se midi6 la altura de la
transparencia desde el apice radicular del
diente, sobre la superficie vestibular y
distal, tomando la extensi6on maés alta de
las dos (variando la técnica original de
Lamendin et al., donde se midi6 s6lo por
la superficie vestibular).
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Procesamiento y analisis

Se realiz6© wun andlisis de
consistencia y congruencia de datos, para
verificar que no existan datos fuera de
rango y a la vez sean coherentes entre si.
Posteriormente se procedi6 a la
estimacion del grado de calidad de los
resultados obtenidos. La informacién
recolectada fue procesada en Microsoft
Excel®, luego fueron analizados vy
presentados segtn el tipo de variable, las
variables cualitativas se presentaron en
frecuencia y porcentajes y las variables
cuantitativas en promedio, desvio
standar, maximo y minimo.

Aspectos éticos

Se obtuvo autorizacién escrita de la
Morgue Judicial para utilizar las fichas y
los informes del periodo de estudio. La
base datos sera codificada y se omitieron
cualquier informacion que permita
identificar a las personas. Los resultados
fueron utilizados exclusivamente para los
fines de la investigacion.

4. Resultados

La distribucion por rango etario y
género de las fichas analizadas, expone el
predominio del género masculino con un
88%, y una prevalencia de edad del 54%
entre los 40 a 49 anos, senalados en el
Grafico 1

Grdfico 1. Distribucion por género y edad
de las fichas
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De las 80 casos analizadas el 94%
del total no presentaban enfermedad
periodontal y se encuentra una mayor
proporcion en un 83% de dientes
superiores durante el estudio,
predominando los caninos izquierdos con
el 44%, detallados a continuacion en la
Grafico 2.

Grdafico 2. Distribucion de piezas dentales
analizadas.
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En cuanto a la estimacion de la
edad, se observa una correlacion positiva
entre la edad biolégica y la edad
cronologica, en un 75% de las piezas
dentales analizadas, puntualizadas en el
Grafico 3.

Grdfico 3. Estimacién de la edad.

75%

25%

Correlacion Correlacion
positiva de la negativa de la
estimacion estimacion

Estimacion de la edad (n=80)

Teniendo en cuenta la correlacion
positiva entre la edad cronologica y la
edad biologica, en cuanto al grupo etario
se obtiene una mayor precision entre los
40 a 49 anos, obteniéndose un 54% para
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la edad cronolédgica y un 44% para la edad
estimada, detallados en el Grafico 4.

Grdfico 4. Correlacién positiva entre la
edad biolégica y la edad cronolbégica
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Se obtiene correlacién positiva
entre edad biologica y la edad cronologica
en un 100% en los dientes ubicados en la
arcada inferior, siendo el canino izquierdo
la pieza dental con mayor determinacion
demostrada con el 97%. No obstante, las
piezas dentales que obtienen una
correlacion negativa son los superiores,
describiendo a los incisivos laterales
izquierdos con mas variaciones que no se
ajustan a la edad bioldgica, pudiendo
existir un rango de diferencia de -29 a 35
detallados en el Grafico 5y tabla 1.

Grdfico 5. Distribucion de la correlacion
positiva entre la edad biolégica y la edad
cronolégica por pieza dentaria.
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5. Discusion

Se realiza una correlaciéon entre edad
biolégica y cronoloégica mediante el
método de Lamendin et al. descrita como
un método no destructivo de estimacion
de la edad en dientes de una sola raiz,
mediante el cual, la periodontosis y la
transparencia de la raiz se juzgan en
funcién de la altura de la raiz, y luego se
utilizan en formulas de regresion para
estimar la edad. Se analizaron 80 dientes
uniradiculares, obteniendo una
correlacion positiva en un 75 %
coincidiendo con la literatura, (19,36).

Con respecto al rango etario en el
estudio realizado se incluyen fichas de
ingresos cadavéricos que describian
edades comprendidas entre 21 a 60 afos
concordando con los autores de la
literatura en donde la edad de los
individuos en estudio, oscilan entre 19 y

90 afios (12,19, 31, 35,38).

Con respecto a la correlacion entre la
edad biologica y la edad cronologica, se
obtuvo un resultado positivo del 100%,
coincidiendo asi con las investigaciones,
en que la translucidez de la dentina
radicular, aumenta con la edad y puede

100%

0%
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Incisivo
lateral
derecho

Incisivo
central
derecho

Superior

M Correlacion positiva

39



ser utilizada como un parametro confiable
para la estimacion de la edad (26,29). No
obstante, otros autores exponen que
existe una sobreestimacion para edades
menores de 40 afios y una subestimacion
por encima de esta edad (32).

De acuerdo a la precision, segin las
piezas uniradiculares analizadas, Se
obtiene correlaciéon positiva entre edad
biologica y la edad cronologica en un
100% en los dientes ubicados en la arcada
inferior el canino izquierdo presento
mayor precision con el 97%, mientras que
para otras investigaciones prevalecen los
incisivos superiores (29,35).

En cuanto a las mediciones de
periodontosis, describen que la misma se
correlaciona mejor con la edad que con la
transparencia de la raiz (19,32).
Estudios afirman que el area de
translucidez de la dentina muestra una
buena correlacion con la edad en
comparacion con la longitud (26, 27, 29,
32) incluso, se evidencia que las medidas
obtenidas de la translucidez de la dentina
radicular en dientes seccionados usando
un programa de software Adobe
Photoshop versiéon 7.0 (Adobe system Inc,
Mountain View California), son mas
precisas y, por lo tanto, ayudan a estimar
la edad con mayor precision. (28).

Con respecto a los métodos dentales y
el rango etario a estimar, se demuestra
que existe una mayor precision entre los
40 a 49 anos, coincidiendo en que las
personas de mediana edad se consideran
precisos para estimar la edad. (32)
mientras otro estudio describe entre 51y
65 afos (34). En oposicidn, la estimacion
de la edad utilizando la prueba t de
Student result6 mas precisa en los
métodos de Singhal et al. y por Prince &
Ubelaker, respecto a la de Lamendin.

(30).

Teniendo en cuenta los resultados
positivos de la correlacion entre la edad
biolégica y la edad cronologica, puede
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existir un rango de diferencia de +3, porlo
que se puede apreciar y coincidir con la
literatura en que ninguna de las técnicas
como la de Lamendin y de Gonzalez
Colmenares ofrecen un margen de error
de cero (31,34).

Con respecto a la correlacion negativa,
los dientes superiores analizados
especificamente los incisivos laterales
izquierdos, exponen variaciones que no se
ajustan a la edad bioldgica, coincidiendo
con la literatura en cuanto a posibles
modificaciones de la transparencia
radicular por factores ambientales o
tafonoémicos, pues un estudio afirma que
existe una alta relacion entre la
disminucién de la transparencia y el
incremento de la temperatura, por lo que
sugieren tener precauciones al aplicar la
técnica en contextos forenses en donde los
dientes hayan estado expuestos a altas
temperaturas (22).

En tanto, debido a que las formulas
originales del método Lamendin dan
resultados relativamente pobres, y en un
intento de obtener mayor precision se
adaptan las férmulas con los datos
actuales, incluso después de la adaptacion
de las féormulas, la correlacibn con
resultado negativo mas alta entre la edad
estimada y la edad real permanecio6 entre
-29 a 35 en este estudio, asi mismo en los
estudios los errores medios oscilaron
entre 12 y 15 anos (19). Por otra parte,
estudios coinciden en la existencia de una
media de error de 10 afnos entre la edad
conocida y la estimada (35, 38).
Discrepando con lo mencionado, en que
ninguna de estas técnicas es exacta por si

sola (4).

Segtin la correlacion negativa entre
edad biolégica, cronologica y género,
donde predomina el género femenino,
discrepando asi con los autores de
investigaciones en que no existen
diferencias entre el género y la precision
(33,35).

Con base en la regresion lineal, tanto
de autores analizados como lo estudiado
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en este trabajo, el analisis regresivo lineal
muestra que la estimacién de la edad
mediante la evaluacion del area de
translucidez de la dentina con un
calibrador Vernier es estadisticamente
significativa y obtiene un alto coeficiente
de regresion (R = 0,7738) en comparacion
con la evaluacion de la edad mediante la
evaluacion de la longitud (27). Sin
embargo, un estudio expone que un error
estandar de estimacion méas bajo y una
correlacion mas alta con la edad para la
longitud que para el area (R = 0,62 frente
a 0,60). Sin embargo, la prueba de
formulas de regresion en una muestra de
control (n = 33, 21-85 anos) muestra una
diferencia media absoluta mas pequena
(8.3 vs. 8.8 anos) y una mayor frecuencia
de errores mas pequenos (73% vs. 67%
estimaciones de edad < + 10 afos) por
area que por longitud (12).

6. Conclusiones

El método de Lamendin es una opcion
adecuada para la estimacion de edad entre
los 30 a 60 anos. Se ha demostrado
mediante esta investigacion que la técnica
pierde su eficacia conforme aumenta la
edad, pero con el cuidado adecuado,
podria ser utilizado para ayudar a
establecer los rangos de edad de los
individuos mayores de 60 anos.

De acuerdo al objetivo especifico
donde se menciona sobre las mediciones
de los indicadores que propone
Lamendin, utilizados en la estimacién de
la edad bioldgica en la Morgue Judicia, se
detalla en la trasparencia radicular
observable y cuantificable, que por medio
los incisivos centrales y caninos
superiores se obtuvieron mayor precision
en la estimacion de la edad.

Con respecto las limitaciones en la
utilizacion del método de Lamendin
(1988) durante la estimacién de la edad
bioldgica se observd en sobreestimacion
en edades de pacientes menores y una
subestimaciéon en edades mayores con el
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método de Lamendin al ser aplicado en
los cadaveres estudiados.

Y de acuerdo al tercer objetivo
especifico, el rango de error en la
estimacion de la edad biologica
comparando los resultados obtenidos con
la edad cronologica de los adultos, en la
cual se obtuvo que que la translucidez y el
periodonto muestran una correlacién
positiva con el 75% significativa con la
edad obteniendo un margen de error de
+3, siendo el canino superior izquierdo
con mayor eficacia para el estudio.
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Treatment of persistent apical periodontitis in a right upper lateral incisor through
periapical surgery, bone regeneration with bovine origin biomaterial and platelet-rich
fibrin. Case report
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Resumen

La periodontitis apical persistente en dientes con restauraciones dificiles de retirar forma parte de las
indicaciones de la cirugia periapical. Objetivo: Tratar la periodontitis apical persistente de gran tamafo
en un incisivo lateral superior derecho con restauracién prostodoéncica dificil de remover, a través de una
cirugia periapical y regeneracién dsea conservando asi la restauracion. Descripciéon del caso: Se presento
una paciente de 277 anos de edad con dolor espontaneo y fistula activa en encia palatina del incisivo lateral
superior derecho. Se comprob6 radiograficamente un proceso periapical de gran tamafo, tratamiento
endodontico, perno de fibra de vidrio y corona libre de metal en el diente. Debido a la dificultad de realizar
el retratamiento no quirdrgico se indic6 la cirugia periapical y la regeneracion 6sea 30 dias después para
dar tiempo a cronificar la etapa aguda del proceso. Resultados: Se comprob6 radiograficamente 8 meses
después de la cirugia la eliminaciéon de la lesion y la regeneracion o6sea alrededor del apice del diente
tratado. No fue necesario el retiro de la corona y perno de fibra de vidrio. Tampoco se observo nueva
fistula, ni dolores referidos por la paciente. Conclusion: Se observo en este caso clinicamente la ausencia
de fistula y radiograficamente la curacién de la periodontitis apical persistente tratados con cirugia
periapical y regeneracion 6sea del lecho dejado por el proceso en el control 8 meses después y se logro
mantener la restauracion.

PALABRAS CLAVE: Endodoncia, Cirugia Periapical, Periodontitis Apical.

SUMMARY/ ABSTRACT

Persistent apical periodontitis in teeth with difficult-to-remove restorations are part of the indications for
periapical surgery. Purpose: To treat large persistent apical periodontitis in a right upper lateral incisor
with difficult-to-remove prosthodontic restoration, through periapical surgery and bone regeneration,
thus preserving the restoration. Case description: A 27-year-old patient presented with spontaneous pain
and active fistula in the palatal gum of the upper right lateral incisor. A large periapical process,
endodontic treatment, fiberglass post and metal-free crown on the tooth were verified radiographically.
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Due to the difficulty of performing non-surgical retreatment, periapical surgery and bone regeneration 30
days later were indicated to allow time for the acute stage of the process to become chronic. Results: The
removal of the lesion and bone regeneration around the apex of the treated tooth were verified
radiographically 8 months after surgery. Removal of the fiberglass crown and post was not necessary. No
new fistula was observed, nor pain reported by the patient. Conclusion: In this case, the absence of fistula
was observed clinically and radiographically the healing of persistent apical periodontitis treated with
periapical surgery and bone regeneration of the bed left by the process in the control 8 months later and
the restoration was maintained.
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1- Introduccion

Las periodontitis apicales son cambios

patologicos que ocurren en los tejidos
perirradiculares como consecuencia de la
infeccion pulpar y necrosis (1).
Estas cuando son de gran tamaiio similares
a un quiste o un quiste verdadero apical se
forma dentro de un area de periodontitis
apical, y no puede formarse por si mismo.
Por lo tanto, las grandes lesiones
periapicales similares a quistes como los
quistes verdaderos apicales son de origen
inflamatorio y no neopléasico (2).

El principal objetivo del tratamiento
endodontico es prevenir o tratar estas
periodontitis apicales para que el diente
pueda ser mantenido en boca en
condiciones saludables. Cuando esta fracasa
suele  deberse a una  infeccion
intrarradicular ~ persistente, a  una
secundaria a filtracion coronal o una
infeccion extrarradicular. Los dientes con
periodontitis apical posterior al tratamiento
se pueden tratar con un nuevo tratamiento
endodontico no quirargico o con cirugia
para endodontica (3).

Entre las indicaciones de la cirugia
paraendoddéntica se  encuentran la
periodontitis apical que afecta a un diente
permanente sometido a tratamiento
endodoéntico de buena calidad, con dolor e
inflamacion  persistente, la patologia
periapical con restauraciéon prostodoncica o
conservadora demostrada como dificil de
remover y una lesion radiotransparente de
mas de 8 a 10 mm de diametro (4).

En el presente trabajo se presenta un
caso de un incisivo lateral superior derecho
con periodontitis apical persistente de gran
tamafio con restauracion prostoddncica
dificil de remover por lo que el objetivo del
mismo fue tratar dicha periodontitis apical
a través de una cirugia paraendodoéntica,
con regeneracion 6sea con biomaterial de
origen bovino y Fibrina Rica en Plaquetas
(PRF) y la conservacién de la restauracion
prostododncica.

2- Relato de Caso

Una paciente de sexo femenino de 27
afios de edad se presento6 en la clinica de la
Especialidad en Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional
de Concepcion, derivada de un odontblogo
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clinico. La misma refirié dolor constante en
el diente 1.2, y drenaje purulento en la zona
del paladar a la altura del apice del mismo
diente. La consulta se inici6 con la
confeccion de la historia clinica, la
evaluacion intraoral de las condiciones
bucales. Se pudo verificar la presencia de
una fistula en el lugar sehalado por la
paciente. Seguidamente se procedi6 a tomar
una radiografia periapical del diente 1.2,
(Ver Figura 1) en la que se observo
radiograficamente la presencia de un
proceso periapical que rodea al apice del
diente 1.2 de aproximadamente 9,34 mm en
sentido vertical y 9,4 mm en sentido
horizontal, se constat6 ademas la presencia
del conducto radicular obturado, un perno
de fibra de vidrio por su radiolucidez y una
corona ceramica libre de metal (referido por
el colega derivador que realizo el
tratamiento), por lo que para mantener
dicho trabajo protésico y no alterar la
estética de la paciente que ademés contaba
con carillas ceramicas en los otros dientes
anterosuperiores se tom6 la decision de
medicar el caso con Amoxicilina 500 mg
cada 8 horas por 7 dias, Ketorolac 20 mg y
Diclofenac s6dico 50 mg ambos cada 6 horas
por 3 dias, todos via oral para cronificar la
infeccion y eliminar la fistula presente, para
en una siguiente consulta realizar una
cirugia paraendodontica. La paciente fue
informada de los procedimientos, tanto del
diagnostico y el pronostico del diente 1.2, el
plan de tratamiento propuesto de la cirugia
paraendodoéntica, el uso de biomateriales de
relleno del lecho quirtrgico. La misma
acepto el plan de tratamiento y firmo el
consentimiento.

En la segunda consulta antes de realizar
el procedimiento quirtirgico se tomo6 una
fotografia intraoral preoperatoria (Ver
Figura 2), se constat6 clinicamente la
ausencia de fistula tanto en vestibular como
palatino. La paciente tom6 como
premeditacion un  comprimido de
Amoxicilina 500 mg, 1 comprimido de
ketorolac 20 mg y 1 comprimido de
Diclofenac s6dico 50 mg. Luego se inici6 la
cirugia, cumpliendo con todo el protocolo de
bioseguridad para procedimientos
quirtrgicos vigente de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Concepcion. Se realizo la antisepsia extra e
intraoral con Gluconato de Clorhexidina al
0,12%, la preparacion del campo quirdrgico
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con compresas y ropas estériles y el montaje
de la mesa quirargica. Como técnica
anestésica se utiliz6 la infiltrativa terminal
por vestibular y palatino con Articaina al 4%
con vasoconstrictor.

Figura 1. Radiografia periapical del diente
1.2. Notese las medidas del proceso
periapical

Luego, se realiz6 la incision lineal en
la linea mucogingival desde mesial del
diente 1.1 a distal del diente 1.3 con una hoja
de bisturi 15¢. Seguidamente se procedio al
levantamiento el colgajo a espesor total con
un decolador de Molt para separar la
mucosa y periostio del hueso, seguido de la
osteotomia con una fresa redonda de
carburo de tungsteno montada en una pieza
de mano recta con abundante irrigacion de
suero fisiologico. Una vez se accedi6 y
ampli6 el lecho quirdrgico se realizo el
curetaje de todo el contenido de tejido
patoldgico con curetas de Luccas de distinto
tamafo hasta vaciarlo por completo y poder
observar el apice radicular; a continuacion,
se realizd la apicectomia horizontal al eje
radicular de 3 mm del 4pice radicular con
fresa troncoconica de extremo plano de
carburo de tungsteno (Ver figura 3).
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Figura 3. Descubrimiento del Apice
radicular y Apicectomia

Con los localizadores foraminales del
Kit Mauricio Camargo® de Millenium®
que son Instrumentales especificos para
Cirugia Paraendododntica se localizd el
trayecto del conducto radicular que estaba
taponado con el material de obturacion
antiguo para luego proceder al retiro de 3
mm aproximadamente con una punta de
Ultrasonido P1® de la marca Helse®. Una
vez retirado todo el material de obturaciéon
antiguo del conducto y limpiado el mismo se
procedi6 a preparar el material de retro
obturacién con una parte de cemento
endodontico Adseal® de Meta Biomed®,
una parte de 6xido de zinc y una parte de
MTA blanco de Angelus®.

Una vez obtenida la consistencia
deseada de masilla se procedié a la retro
obturacién del conducto, compactado hasta
que haya exceso de material, luego ese
exceso se retir6 y se limo el apice con una
lima para apice del Kit Camargo® para
redondear los bordes cortantes dejados por
la apicectomia. Una gasa se dej6 taponando
el lecho para luego proceder a la obtencion
del PRF.
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Se procedi6 al retiro de sangre de la
paciente por venopuncidn, se obtuvieron 3
tubos rojos y uno blanco llenos de sangre y
se procedio a la centrifugacion de la misma
a 2700 rpm durante 12 minutos con una
centrifugadora Spinplus Titan® de Daiki®,
para la obtencion de la membrana y el
liquido de PRF que se mezclaron con la
matriz dsea inorganica de origen bovino de
granulacién porosa y gruesa de la linea
Lumina — Bone® de Critéria® y obtener asi
el Sticky Bone o hueso pegajoso.

Seguidamente se retir6 la gasa del
lecho quirtrgico, se hizo un ultimo lavado
con suero fisiologico, se rellend
completamente con el Sticky bone y encima
una membrana de PRF (Ver Figura 4); luego
se suturd con puntos simples (Ver Figura 5)
con hilo de nylon 5.0 negro de Technofio®
y encima de la sutura una gasa para la
hemostasia. Luego se tom6 la radiografia
postoperatoria de control (Ver Figura 6)

Figura 4: Relleno con Sticky Bone y
encima una membrana de PRF

Figura 5: Sutura con puntos simples
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Figura 6: Radiografia postoperatoria de
control

Para el control del dolor inmediato, se le
aplico a la paciente una ampolla de
ketorolac 60 mg intramuscular en el brazo
derecho, se entregd la receta de los
medicamentos analgésicos y
antiinflamatorios indicados para el control
del dolor y la inflamacion, el ketorolac 20
mg cada 6 horas por 5 dias y el Diclofenac
sédico 50 mg cada 6 horas por 5 dias. Para
prevenir una infecciéon Amoxicilina 500 mg
cada 8 horas por 7 dias. Se le entregd
también un sobre con gasas estériles para
usar en caso de hemorragia indicandole
como debia usar. Ademas, se entregd por
escritos las indicaciones postoperatorias
como los cuidados con la alimentacion y
crioterapia en la zona. Por ultimo, se le
informo que la sutura se debia retirar a los
15 dias.

En la tercera consulta la paciente
retorno luego de 8 meses de la cirugia y no
concurrio a la cita indicada para el retiro de
sutura 15 dias posteriores a la cirugia, donde
se constatd la presencia de los hilos de
sutura, los cuales fueron retirados, uno de
ellos produjo una hiperplasia en la zona de
la mucosa gingival. Se comprobd la ausencia
de fistulas activas y la paciente refiri6 ya no
haber tenido sintomatologia dolorosa. Se
procedi6 a tomar radiografias (Ver Figura 7)

50



y fotografias finales para el control (Ver
Figura 8).

Figura 7: Radiografia de control a los 8
meses

Figura 8: Fotografia intraoral de control a
los 8 meses

3. Discusion

En el caso presentado el principal
inconveniente para el retratamiento no
quirtrgico fue la dificultad observada para
el retiro del perno de fibra de vidrio del
interior del conducto sin debilitar la
estructura radicular lo que aumenta el
riesgo de fracturas. Ademas, la paciente
contaba con carillas estéticas en 2.2, 2.1y
1.1, ademas de la corona libre de metal del
1.2, con apariencias estéticas similares,
donde si se retiraba la corona del 1.2
aumentaba el riesgo de asimetrias en color y
forma de la nueva corona que debia ser
confeccionada, por todos estos motivos se
tom6 la decision de realizar la cirugia
paraendododntica, los que forman parte de
indicaciones de dicha cirugia (4).

Con relacion a las medidas del proceso
periapical en este caso de 9.34 X 9.4 mm en
una paciente, las estadisticas muestran en el
estudio de Akinyamoju y col., en 2014 que el
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68,3% de los casos de procesos periapicales
correspondia a GP y el 29,8% correspondia
a QP, siendo mas frecuente en el sexo
femenino (51,9%) (5).

Otra de las razones por las que el abordaje
del tratamiento de la periodontitis apical en
este caso fue la cirugia paraendodoéntica
fueron sus altas tasas de éxito como se
demuestra en el metaanalisis de Kangy col.,
en 2015 que estudiaron las tasas de éxito de
la cirugia comparado con retratamiento no
quirargico y encontraron que la tasa de éxito
fue significativamente mayor para el grupo
de la cirugia en comparacion con el
retratamiento no quirargico, mientras que
Del Fabbro y col. en 2016 encontraron que
la evidencia cientifica disponible no
proporcionaba guias confiables para tratar
la lesiones periapicales y que todavia no se
ha podido determinar que procedimientos
quirdrgicos proporcionan los mejores
resultados para la cicatrizacion de la lesion
periapical y la calidad de vida posoperatoria
(6,7).

Para prevenir cambios en la encia marginal
y estructuras subyacentes se seleccioné una
incision lineal en la union mucogingival sin
descargas verticales, evitando asi dafios a la
encia marginal libre, y posibles recesiones
por la presencia de la corona protésica
aunque sobre este punto la revision del
estudio clinico de Von Arx y col., en 2017, en
el que evaluaron los cambios del periodonto
marginal a 1 afo después de la cirugia
periapical encontraron que el periodonto
marginal y sus estructuras Oseas
subyacentes no  sufrieron cambios
significativos después de la cirugia apical
(8).

En la fase quirdrgica propiamente
dicha durante la etapa de la apicectomia
siguiendo las recomendaciones expuestas
en la revision sistematica de Serrano y col.,
en 2015 realizamos una apicectomia
perpendicular al eje longitudinal del diente
de 3 mm para eliminar todas las
ramificaciones apicales y canales laterales
evitando asi la reinfeccion del area
periapical y recurrencia de la lesion. La
retroinstrumentacién la realizamos con
puntas diamantadas de ultrasonido, al
respecto la evidencia cientifica encontrada
en el trabajo de Tawil y col. en 2016, en el
que demostraron que las preparaciones
ultras6nicas para raices intactas son seguras

(4,9).
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En la etapa quirargica es importante
el control de la hemostasia lo cual
realizamos con gasas estériles, sobre el
mismo el trabajo Scarano y col., en 2012
encontraron que con la gasa el control de la
hemostasia fue adecuada y también podria
utilizarse el Sulfato de Calcio que consigue
eliminar por completo el sangrado
obteniendo asi un buen nivel de hemostasia.
(10)

Parala obturacion retrograda de este
caso se utiliz6 las mezclas de MTA, Oxido de
Zinc y el cemento resinoso Adseal®, los
estudios clinicos sobre este punto como el de
Von Arx y col., en 2010, 2014, 2019
encontraron una tasa de éxito mayor para el
MTA sobre la resina compuesta, por lo que
recomiendan el uso de MTA para realizar
sellado apical en cirugia periapical, debido a
que mostroé una tasa aceptable de curacion.
Ademas, Kruse y col., en 2016, en la que
evaluaron la tasa de éxito de realizar
obturacidén retrograda con MTA fue del 86 %
a los 6 anos, por lo que el MTA es mas que
recomendado para la conservacion en estos
casos. Mientas que, en la investigacion
realizada por Martinez y col. en 2017,
encontraron que el ERRM no mostro6 efectos
citotéxicos sobre los fibroblastos mientras
que, el MTA y el IRM® mostraron
citotoxicidad moderada y alta,
respectivamente. Por lo que el ERRM puede
ser considerado como el material mas
biocompatible para la retro obturacion.
Aunque si analizamos el trabajo de Ogiitlii y
col., en 2018 en donde encontraron que la
tasa de éxitos para los materiales de
obturaciéon Super EBA y MTA fue igual en
ambos. (11-16)

Para el relleno del lecho quirtrgico se
utiliz6 una matriz 6sea bovina, mezclada
con PRF de la paciente como aglutinante. El
PRF mencionado en el estudio de Patel y
Col. en 2017 indican que mejoran la
cicatrizacion del tejido blando cuando es
usado como membrana entre el lecho
quirtrgico y el tejido blando. y que ademas
actia como un aglutinante para facilitar la
colocacion del material 6seo sustituto en el
lecho quirargico, mientras que en las
evidencias cientificas disponibles sobre el
uso de PRF no encontraron ventajas
significativas sobre la calidad de vida de los
pacientes postcirugia, ni en la mejoria de la
cicatrizacion 06sea, como concluyeron
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también en los trabajos de Meschi y col. en
2018 y 2020 (17-19)

Por ultimo la decisién de mantener la
pieza dentaria con el auge de los implantes,
sus altas tasas de éxito y previsibilidad para
reemplazar los dientes estd basada en los
estudios que comparan las tasas de
supervivencia y éxitos entre dientes muy
deteriorados y restaurados e implantes,
como el estudio de Tomasiy col., en 2008 en
la que encontraron que en pacientes con
dientes bien mantenidos, con 10 anos o mas
de seguimiento hubo una tasa de perdida de
diente menor que la de implante con
minimos cambios a nivel 6seo tanto en
dientes como en implante. Mientras que, en
la revision de Levin y col. en 2013, llegaron
a la conclusion de que la tasa de
supervivencia de los implantes no supera las
de los dientes tratados y mantenidos
adecuadamente. En el mismo sentido Clark
y col. en 2019, resumieron la conclusion de
la Reunion 2018 del Congreso Mundial de
Traumatologia Dental, donde concluyeron
que los implantes dentales son una buena
opcion para los pacientes para reemplazar
dientes perdidos, pero que para dientes
naturales deteriorados con buen pronostico
de mantenimiento existe opciones de
tratamientos menos invasivas y extensas y
tienen una buena tasa de éxitos. Si estas
opciones se utiliza primero el profesional
siempre tendra la opciéon de colocar el
implante dental cuando los otros
tratamientos fallen. Por estos motivos se
recomienda tomar con cautela la decision de
extraer un diente y reemplazarlo con un
implante dental. (20—22)

4. Conclusiéon

Dentro de las limitaciones de este
estudio, como el tratarse de un solo caso y la
falta de seguimiento a largo plazo, la cirugia
periapical con la modalidad utilizada en este
caso logro clinicamente la ausencia de
fistula y radiograficamente la curacion de la
periodontitis apical persistente y la
regeneracion 6sea del lecho dejado por el
proceso en los controles hasta los 8 meses y
se logré mantener asi la restauracion
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RESUMEN

El presente relato de caso clinico trata sobre la eficacia del tratamiento integral de un paciente con
maloclusion a causa de la presencia de mesiodens mediante la presentaciéon de un caso clinico, en un paciente
que acudi6 a la clinica de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Facial de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Concepcion, FOUNC. El mismo present6 mordida cruzada posterior unilateral
izquierda, relacién molar derecha clase I, relacion canina derecha clase 1I. relaciéon molar izquierda clase 11.
Relacion canina izquierda clase 11, desvio de la linea media superior y presencia de mesiodens. El plan de
tratamiento consisti6 en la expansion rapida de maxila con expansor tipo Hyrax, después de 3 meses ganar
espacio anterior mesializando el diente 2.1 y abrir espacio para el diente 2.2, Brackets invertido en el diente
2.2, control sagital y telerradiografia, arco 0.12 cerrado todos los arcos. Con la intencién de conseguir una
expansion maxilar, descruzar la mordida posterior, extraer el mesiodens, mesializar el diente 2.1 y abrir el
espacio para el diente 2.2 y corregir la linea media superior. Al culminar el caso se evidencia la eficacia del
tratamiento integral de un paciente con maloclusion a causa de la presencia de mesiodens, mediante un
tratamiento multidisciplinario.

PALABRAS CLAVE: ortodoncia, mesiodens, tratamiento multidisciplinar.

ABSTRACT

This clinical case report deals with the efficacy of the comprehensive treatment of a patient with malocclusion
due to the presence of mesiodens through the presentation of a clinical case, in a patient who attended the
Clinic of Specialization in Orthodontics and Facial Orthopedics of the Faculty of Dentistry of the National
University of Concepciéon, FOUNC. He presented left unilateral posterior crossbite, class I right molar
relationship, class II right canine relationship. class II left molar relationship. Class II left canine
relationship, upper midline deviation and presence of mesiodens. The treatment plan consisted of rapid
expansion of the maxilla with a Hyrax-type expander, after 3 months gaining anterior space mesializing tooth
2.1 and opening space for tooth 2.2, inverted brackets on tooth 2.2, sagittal control and teleradiography, arch
0.12 closed. all bows. With the intention of achieving maxillary expansion, uncross the posterior bite, extract
the mesiodens, mesialize tooth 2.1 and open the space for tooth 2.2 and correct the upper midline. At the end
of the case, the effectiveness of the comprehensive treatment of a patient with malocclusion due to the
presence of mesiodens is evidenced, through a multidisciplinary treatment.
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1. INTRODUCCION

Un diente supernumerario puede surgir
en cualquier lugar de la arcada dentaria,
pero el lugar mas frecuente y comun de
aparicion es en la linea media de la region
anterior del maxilar superior. Se trata de
dientes que se forman entre los dos incisivos
centrales, razén por la cual fueron
denominados mesiodens por Bolk (1). La
etiologia de los mesiodens es desconocida y
se han postulado varias teorias: atavismo,
dicotomia de gérmenes, hiperactividad de la
ldmina dental y factores genéticos que se
heredarian con caracter autos6mico
dominante de baja presentacion (2). Estos
dientes supernumerarios pueden erupcionar
normalmente, pero por lo general,
permanecen impactados. En algunos casos,
puede que estos dientes sigan una
trayectoria eruptiva anormal y adopten una
posicion ectdpica, con riesgo de erupcion en
la cavidad nasal (3)

Los mesiodens son asintométicos.
Generalmente son un hallazgo radiografico,
o son identificados por un aumento de
volumen de los procesos alveolares, o en
menos casos, por su propia aparicion en la
cavidad bucal. La presencia de estos dientes
puede ocasionar diversas alteraciones
relacionadas con la malposicion de los
dientes vecinos, la erupcion anormal o
retraso de la erupcion de los incisivos
centrales superiores permanentes, diastema
interincisales, rotacion axial, reabsorci6n
radicular e incluso, la formacion de quistes
(4).

El tratamiento clinico dependeré del tipo
y la posicion del diente supernumerario, y de
los efectos en su denticién; para ello,
también se debe considerar la edad del
paciente y el tipo de maloclusion generada
por el diente supernumerario (5). La
mayoria de las resoluciones quirtargicas para
el tratamiento de los mesiodens, se podria
complementar con ortopedia u ortodoncia;
para asi obtener una oclusion ideal (6).

El tratamiento del mesiodens consiste en
la extraccion del mismo. Hay autores que
recomiendan la extraccion temprana del
mesiodens, antes de los 8 afios, para
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prevenir futuros problemas ortodoncicos y la
necesidad de procedimientos quirdrgicos méas
complicados, como por ejemplo una exposicion
quirtrgica del incisivo central superior aunque
en algunos casos se aconseja una extraccion
tardia, esperando que se complete la formacién
radicular de los incisivos permanentes (8-10
afos), con el fin de disminuir el riesgo de dafiar
sus raices durante la intervenciéon. Asi, las
desventajas de la intervenciéon temprana seran
el riesgo de dafar las raices de los incisivos
permanentes la incapacidad del nifio de tolerar
psicoldgicamente el procedimiento quirtrgico;
y realizar una cirugia cuando no existen
complicaciones y pueden mejorar las
condiciones para la cirugia mas adelante (por
ejemplo, por la erupciéon del mesiodens). En
cambio, retrasar la extraccidon incrementa el
riesgo de posible pérdida de erupciéon de los
incisivos centrales permanentes superiores;
pérdida del espacio anterior del arco; y mayor
duracion del tratamiento  quirtrgico-
ortodéncico (2).

En los casos donde los mesiodens o dientes
supernumerarios sean la causa de la
maloclusion y esta no vaya a corregirse durante
el desarrollo del paciente, estara indicada la
extraccion de los mismos, asi como el posterior
tratamiento de ortodoncia, para lograr mejores
resultados funcionales y estéticos. La deteccidon
temprana mediante una evaluacion clinica y
radiografica exhaustiva permite adoptar un
tratamiento menos complejo y menos extenso

D).

Un diagndstico oportuno y un buen plan de
tratamiento de parte del especialista y del
equipo interdisciplinario, asi como una estricta
higiene, cuidados del paciente y la colaboracion
y cooperaciéon de los padres en la terapia
ayudaran a que el periodo de tiempo de
traccion de los dientes incluidos sea més corto
(7).

La frecuencia de dientes supernumerarios es
de 4.25%, siendo el mesiodens ocurrié
significativamente con mas frecuencia en el
género masculino fueron mas frecuentes los
dientes supernumerarios, la edad mas
frecuente con dientes supernumerarios fue la
edad de 11y 13 anos (8).

La prevalencia de rangos de mesiodens es de
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0,15% a 1,0% y es mas comun en hombres
que en mujeres. Su etiologia es desconocida,
sin embargo; la literatura reporta 3 teorias
controversiales: (a) Atavismo. (b) Teoria de
dicotomia y (c) Hiperactividad de la lamina
dental. También se encuentra asociada a
trastornos  sistémicos como displasia
cleidocraneal, paladar hendido, y el
sindrome de Gardner los cuales pueden
inducir el desarrollo de este diente
supernumerario. También es fundamental
mencionar que los rasgos genéticos tienen
un papel importante en el desarrollo del
mesiodens (9).

El diagnoéstico puede hacerse con
radiografias periapicales, oclusales,
ortopantomografia (panoramica),
radiografia lateral de craneo y tomografia
cone beam para ubicar y conocer el tipo de
diente supernumerario; la radiografia
panoramica se solicita con el fin de definir si
existen otros supernumerarios retenidos en
alguna otra parte del maxilar o la mandibula;
la radiografia lateral de craneo tiene un fin
quirargico para poder valorar la posiciéon en
donde esta ubicado la pieza dentaria en
palatino o vestibular, encontrandose un
mayor predominio en palatino; la
tomografia cone beam es un medio
diagnostico radiografico el cual nos ayuda a
ser mas precisos y solventa el problema de
ubicacion, ademaés solo se expone al paciente
y auna baja carga de radiacién una tinica vez
es el medio més exacto; la radiografia oclusal
es importante en el caso de la sospecha de
algin diente supernumerario retenido en la
mandibula o el maxilar, a fin de definir si
estd por lingual o por vestibular, sin
embargo, no nos da informaci6on
tridimensional, es por eso que en ocasiones
debemos utilizar técnicas mas sofisticadas
como es el caso de la tomografia
computarizada (10).

Mediante la  inspeccion podemos
observar aquellos mesiodens que se
encuentran erupcionados en la cavidad
bucal; al igual que haremos un diagnoéstico
de presuncion en aquellos casos en que
observemos un retraso en la erupcion de los
incisivos centrales superiores. La palpacion
nos dara informacion sobre la situacion del
diente supernumerario en aquellos casos en
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que podamos palpar el mesiodens por palatino
o vestibular (1).

Los problemas de la erupcion dentaria
(como dientes impactados) se diagnostican
generalmente durante la denticion mixta,
debido a retrasos de erupcion de dientes
permanentes. En la literatura se reportan
varias causas para el caso de los incisivos
superiores permanentes como ser: dientes
supernumerarios, agenesia dental,
dilaceraciones, quistes, anquilosis de wun
incisivo primario, falta de espacio o ciertos
sindromes. Sin embargo, la presencia de
dientes supernumerarios en la premaxila ha
sido mencionada como la causa mas comuan de
erupcion tardia de los incisivos superiores
permanentes (11).

Segun la literatura el 75% de casos de
extraccion de mesiodens, durante la dentici6on
mixta resulta en erupcion y alineamiento de los
dientes adyacentes. Si los dientes no
erupcionan dentro de los 6-12 meses puede ser
necesario realizar una exposicion quiriargica o
un tratamiento ortoddéncico asociado a en
algunos casos el diente permanente erupciona
pero giroversado ya que el mesiodens es una
barrera fisica para su correcta alineacion por lo
que también va acompanado de tratamiento
ortodontico, por lo que la mayoria de las veces
se opta que por el abordaje multidisciplinario
(12).

La deteccién temprana de anomalias en el
desarrollo dental es muy importante. Tales
condiciones se observan con frecuencia en
pacientes de ortodoncia y pueden complicar la
planificacion del tratamiento de ortodoncia (9)

Las complicaciones méas frecuentes que
pueden ocurrir como resultado de la presencia
de mesiodens son la falta de erupcion,
desplazamiento y rotaciéon de los dientes
adyacentes, apifamiento o  diastemas
anormales, anomalias. Para poder evitar que la
erupcion del diente permanente se encuentre
alterada por la presencia de un
supernumerario, se recomienda su exéresis en
edades tempranas, ya que ante la presencia de
un mesiodens, puede que los incisivos no
erupcionen espontaneamente requiriendo
tratamientos quirdrgicos y ortodoncicos a
futuro, y para ello es importante un examen
clinico y radiografico completo, y asi poder
instaurar terapias adecuadas en el momento
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indicado y es donde la ortodoncia preventiva
o interceptiva, tienen como fin tratar
precozmente estos problemas ortodoéncicos,
que un futuro se pueden llegar a convertir en
grandes maloclusiones dificiles de corregir
(13).

Por lo que El tratamiento requiere un
enfoque multidisciplinario entre varios
especialistas, odontopediatra, cirujano oral y
maxilofacial, ortodoncista e incluso el
protesista dental. Se puede concluir que el
diagndstico precoz es importante para la
preservacion de la denticion primaria y
permanente, asi como el desarrollo normal
de la oclusién dental (14).

El tratamiento debe formar parte de un
plan terapéutico quirargico- ortodontico
integral, el cual depende del tipo y posicion
de este y de su efecto potencial sobre los
dientes adyacentes (3).

El diagnoéstico ortodoncico es una clave
fundamental para el éxito del tratamiento, se
debe de poner un mayor énfasis en aquellos
pacientes donde los organos dentarios se
encuentren retenidos sobre todo si se
compromete la estética. Es importante
mantener una biomecanica adecuada para la
alineacion y nivelacion de los dientes y evitar
complicaciones, es de vital importancia
mantener una relacion con el periodoncista
durante la exposicion de los oérganos
dentarios retenidos para que exista una
cicatrizacion correcta en el periodonto
devolviendo funcion y estética al paciente
(15).

En algunos casos es posible cerrar
diastema con la ayuda de la placa activa; sin
embargo, no es posible en su totalidad lograr
la correcta erupcion de los incisivos
laterales, para lo cual el paciente necesitara
ser evaluado para ortodoncia. La motivacion
juega un papel importante en la atenci6on
odontolbgica para fomentar buenos habitos
en el paciente y asi cerciorarse del éxito del
tratamiento (6)

La intension en la exposicion de este caso
es describir la eficacia del tratamiento
integral de un paciente con maloclusion a
causa de la presencia de mesiodens.
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2. RELATO DE CASO

Paciente de género masculino, 17 anos de edad,
etnia leucoderma, que acudi6 a la clinica del
Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Facial.
Motivo de la consulta, el paciente refirid6 que sus
dientes estaban apinados en el sector anterior,
luego de ser informado sobre los procedimientos
para el diagnostico y plan de tratamiento, su madre
firmo el consentimiento informado segtin CEI de la
FOUNC.

Se observa un biotipo dolicofacial. en el
analisis facial clinico, frontalmente presenta
simetria facial, forma de la cara oval, presentando
sellamiento labial pasivo y en el analisis de perfil se
constata un perfil convexo con un angulo naso
labial obtuso y con el menton bien posicionado

En el examen intraoral se constata una
denticion permanente, edad eruptiva acorde a la
edad biologica, tejidos blandos de aspectos
normales, periodonto sano, higiene deficiente. En
cuanto a la linea media, diente/diente no coinciden,
en el superior se constata la presencia de una pieza
supernumeraria (mesiodens) entre las piezas 1.1y
2.1, asi también la ausencia dentro del arco de la
pieza 2.2 que se encuentra palatalizada, asi como la
giro version de la pieza 1.1 a causa de la falta de
espacio en la arcada.

Por lo que los dientes superiores no
coinciden con la linea media sagital y se encuentran
alterados por la presencia del mesiodens sin
embargo las piezas inferiores coinciden con la linea
media (Fig. 1.)

En la vista frontal la linea media diente/diente no
coinciden, desviacién de dientes superiores hacia la
izquierda por la presencia del mesiodens. Se
observa mordida cruzada posterior unilateral lado
izquierdo. Posicion del 11 en giroversion y 1.2
palatinizado (Fig. 2)
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Figura. 1. Vista frontal y oclusal: inicial

Enlaradiografia panoramica se observan
todas las piezas dentarias, y la presencia de una
pieza supernumeraria de tipo mesiodens,
terceros molares superiores e inferiores
presentes, no erupcionados, altura del reborde
alveolar normal, ramas y condilos mandibulares
tamafio y forma normales, senos maxilares
conservados. Al igual que en el estudio de los
modelos Superior D.M= 7,5mm, Inferior D.M=
9,5mm.

Diagnostico
Mordida cruzada posterior unilateral izquierda

Relacién molar derecha clase I, Relacion canina
derecha clase 1I.

Relacion molar izquierda clase 1. Relacion
canina izquierda clase Il.

Desvio de la linea media superior
Presencia de mesiodens

Plan de tratamiento

Expansion rapida de maxila con Expansor tipo
Hyrax

Después de 3 meses ganar espacio anterior
mesializando el diente 2.1 y abrir espacio para el
diente 2.2.

Brackets invertido en el diente 2.2
Control sagital y telerradiografia
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Figura 2. Vista Lateral: Derecha — Izquierda.

Tratamiento

Se realizan impresiones para modelos de estudio
con registro de mordida (abril 2017), registros
fotograficos iniciales y se procede a la indicacion de
exodoncia del mesiodens.

Se inici6 la terapia ortoddncica en (mayo
2017) adaptacion de bandas en las piezas 2-6 y 1.6,
cementado de tubos y caja palatina con pegado de
brackets en la arcada superior en las piezas 1.1-1.2-
1.3-1.4-1.5-2.1-2.3-2.4-2.5. En la siguiente consulta
fueron pegados también tubos en las piezas 1.7 y
2.7. En otra sesion se procede a la impresion de
arrastre para elaboracién y colocaciéon de expansor
Hyrax.

En la consulta (agosto 2017) se procede a la
instalacion del Expansor Hyrax, se procede a la
cementacion, posteriormente se determin6é de
forma individual el nimero de vueltas necesarias
para la correccion de la mordida cruzada (Fig. 3)

59



Figura 3 Vista Oclusal: Instalaciéon Hyrax

Al dia siguiente de la colocacion de aparato, se
activa el expansor una vuelta completa, se le
indico al paciente (¥4 de vuelta tanto en la
manana como en la noche durante dos semanas).

En la consulta (setiembre 2017) se procede a la
instalacion de brackets en las piezas 3.2-3.2-3.3-
3.4-3.5-4.2-4.2-4.3-4.4-4.5. Se realiza control de
la expansion y se realiza contencion del expansor
del y se solicita una Radiografiade control de
expansion.

Se continua la terapia ortodoncica con el sistema
de  brackets  metalicos convencionales
prescripcion Roth en la arcada superior e
inferior, con bandas en los primeros molares
superiores e inferiores y tubos adhesivos en los
segundos molares superiores e inferiores,
siguiendo con las secuencias de arcos Niti 012,
014, 016, 018 superior e inferior, luego los
alambres de aceros 018 y 020 superior e inferior.
(Fig. 4). Se realiza la colocaciéon de un arco con
mecanica de curva reversa con arco 0.18 Niti
Inferior (enero 2018) con reactivacidon superior
arco 0,20 Niti inferio.

Posteriormente se realiza la remocion del
expansor Hyrax (febrero 2018) y se procede al
repagado de brackets en las piezas 2.4 y 1.4 con
arco Niti 0,12 y reactivacion del arco inferior. Se
continua la secuencia 0,14 Niti superior y 0,20
Niti inferior con mecanica de curva reversa
posterior.

Se realiza reactivacion inferior (abril 2018) y se
continua secuencia de arco 0,18 acero superior y
colocacion de resorte abierto entre 2.1y 2.3. y
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resorte cerrado 2.4 y 2.5. Por lo que en la siguiente
consulta se realiza la reactivacion superior y se
recoloca Rotetion en pieza 3.5 y se coloca arco
inferior 0,16 Niti.
Continuandose con la secuencia de arco inferior
0.18 Niti con ligadura metéalica en pieza 3.5 (julio
2018), reactivacion superior de resorte cerrado 2.4
y 2.5 con ligadura metalica y resorte abierto en 2.1
y 2.3 con ligadura metalica. Siguiendo

posteriormente con una reactivacion superior.

La colocacion de boton de Nance en las piezas 1.1y
2.1 (setiembre 2018) con elastico en cadena de 75gr.
Se sigue secuencia de arco 0,18 acero superior.
Siendo con 0,20 Niti superior y reactivacion del
inferior (noviembre 2018).

Figura 4 Vista Frontal: mecdnica Ortodéncica

Se continua con arco superior 0,18 acero y
0,16 Niti, se procede al pegado de brackets en la
pieza 1.2, conjugacién de arco 1.3-2.3 con traccion a
distancia del lateral y arco inferior 0,18 acero
(diciembre 2018). Posteriormente en la siguiente
cita se reactiva el arco superior para vestibularizar
la pieza 2.2. (enero 2019), se reposicionan brackets
en pieza 4.5y se utiliza arco 0,18 acero en el inferior
(febrero 2019). Consecutivamente (abril 2019) en la
arcada inferior con curva reversa arco 0,18 acero
retenido y reactivacion del superior.

La realizacion de repegado de tubos en las
piezas 1.7-3.7 teniendo la salvedad del pegado en
esta tltima pieza en 3mm por corona clinica corta,
y se coloca arco 0.18 Niti superior e inferior (mayo
2019). Posteriormente se sigue la secuencia 17x25
Niti superior e inferior (junio 2019). Y arco de acero
17x25 superior y 17x25 Niti inferior (agosto 2019),
posteriormente se pierde contacto con el paciente.
(Fig. 5)
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Figura 5 Vista Frontal: fotografia final

3. DISCUSION

Azuara Santana, Flores Carrillo & Rivas
Gutiérrez (4) afirman que para el suceso del
tratamiento se debe recurrir primero a una fase
quirdrgica mediante la exodoncia de los
mesiodens y su posterior tratamiento
ortodoncico, ya que cuando son causantes de
maloclusion, el abordaje ortoconcico-quirugico
se utiliza para lograr mejores resultados
funcionales y estéticos, asi mismo Duran
Zermeno, Moreno Sanchez & Reyes Campos (7)
mencionan que debe planificarse un buen plan
de tratamiento de parte del especialista y del
equipo interdisciplinario, para poder tener
éxito y poder tener una resoluciéon en el menor
tiempo posible en especial cuando hay
comprometimiento estético.

Echevarria (12) también afirma que es
necesario realizar una exposicion quirargica o
un tratamiento ortoddncico asociado a en
algunos casos el diente permanente erupciona
pero giroversado ya que el mesiodens es una
barrera fisica para su correcta alineacién por lo
que también va acompanado de tratamiento
ortodontico, por lo que la mayoria de las veces
se opta que por el abordaje multidisciplinario.
Por lo que en este caso se utiliza el tratamiento
multidisciplinario y se realiza la exodoncia del
mesiodens y posteriormente aplicar la terapia
ortopédica 'y ortodoncia convencional.
Teniendo en cuenta la giroversion de las piezas,
el comprometimiento de la linea media y la
falta de espacio de las piezas 2.1y 2.2.

Loor Bowen (13) menciona como
complicaciones mas frecuentes que pueden
ocurrir como resultado de la presencia de
mesiodens son la falta de erupcion,
desplazamiento y rotacion de los dientes
adyacentes, apifiamiento o  diastemas
anormales, y otras anomalias. Teniendo en
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cuenta el caso presentado, se observan estas
complicaciones, ya que el paciente ya tiene una
denticion permanente y se ve comprometido no
solo la estética sino también la funcionalidad del
aparato masticatorio por presentas rotaciones
dentarias y apifiamientos.

Veras Hernandez, Scougall Vilchis, Robles
Bermeo, Lucas Rincén, Casanova Rosado A,
Casanova Rosado J, et al. (14) concuerdan que el
diagnostico precoz es importante para la
preservacion de la denticiobn primaria y
permanente, asi como el desarrollo normal de la
oclusion dental. Al igual que Medina Solis,
Casanova Rosado, Robles Bermeo, Alonso S

anchez, Escoffie Ramirez & Minaya
Sanchez (15) mencionan que se debe de poner un
mayor énfasis en aquellos pacientes donde los
organos dentarios comprometen la estética, sin
importar en qué momento se haga el diagnostico,
ya que lo més importante mantener una
biomecanica adecuada para la alineacion y
nivelacion de los dientes y evitar mayores
complicaciones. Consideramos que el este caso
concuerda con la premisa de estos ultimos, ya que
buscamos alinear y nivelar los dientes, cerrar el
diastema, mediante una biomecanica estable

4. CONCLUSION

Se evidencia la eficacia del tratamiento integral
de un paciente con maloclusién a causa de la
presencia de mesiodens, mediante un tratamiento
multidisciplinario con abordaje quirdrgico para
remociéon mediante exodoncia y posterior
tratamiento ortopédico para expansion del
maxilar superior con Hyrax y ortodoncia
convencional para alineacién, estabilizacién y
cierre de diastema, mediante biomecanica
adaptada al caso presentado.
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Resumen

Existen diferentes técnicas, protocolos y materiales para el tratamiento pulpar de los dientes
temporales, siendo la pulpotomia una alternativa terapéutica conservadora. El objetivo: realizar
una revision de la literatura en el que se evalda el porcentaje de éxito clinico y radiografico de
diferentes materiales utilizados en pulpotomias de molares temporarios. Se realiz6 una revision
de la literatura para lo cual se efectu6 una busqueda de articulos originales en bases de datos
electronicas Google Académico y PubMed. Se encontraron 42 articulos, de los cuales 20 cumplian
los criterios de inclusion. Los datos de los resultados del porcentaje de éxito clinico y radiografico
fueron cargados en una planilla de Excel® para la elaboracion de graficos y tablas. En las
pulpotomias, el IRM, el Polioximetileno + Yodoformo, el Biodentine®, el MTA, el Formocresol,
el Extracto de Propoleo, el Extracto de Timo Vulgar y el CTZ tienen un rango de éxito clinico y
radiografico del 89% al 100%. Mientras que el Hidréxido de Calcio y la Pasta de Guedes Pinto
tuvieron los peores desempeios entre el 0% y 64%, por lo que no estarian indicadas para esta
técnica. Se concluy6 que el MTA es el material que demostro el mayor porcentaje de éxito clinico
y radiografico, aunque los articulos demuestran que no existe una diferencia estadistica
significativa con los demas materiales a excepcion de la pasta de Guedes Pinto y el Hidroxido de
Calcio que tuvieron el peor desempeno entre todos, por lo que no esta indicado para las
pulpotomias de molares temporarios.
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SUMMARY/ ABSTRACT

There are different techniques, protocols and materials for the pulp treatment of primary teeth,
with pulpotomy being a conservative therapeutic alternative. The objective: to carry out a review
of the literature in which the percentage of clinical and radiographic success of different materials
used in pulpotomies of temporary molars is evaluated. A review of the literature was carried out,
for which a search for original articles was carried out in electronic databases Google Scholar and
PubMed. 42 articles were found, of which 20 met the inclusion criteria. The data on the results of
the clinical and radiographic success rate were loaded into an Excel® spreadsheet for the
preparation of graphs and tables. In pulpotomies, IRM, Polyoxymethylene + Iodoform,
Biodentine®, MTA, Formocresol, Propolis Extract, Vulgar Thymus Extract and CTZ have a range
of clinical and radiographic success from 89% to 100%. While Calcium Hydroxide and Guedes
Pinto Paste had the worst performances between 0% and 64%, so they would not be indicated for
this technique. It was concluded that MTA is the material that demonstrated the highest
percentage of clinical and radiographic success, although the articles show that there is no
significant statistical difference with the other materials except for Guedes Pinto paste and
Calcium Hydroxide, which had the worst performance among all, so it is not indicated for
pulpotomies of primary molars.
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1. Introduccion

Existe una alta proporcion de lesiones cariosas
profundas en dientes primarios, los cuales
estan asociados en su gran mayoria y con el
paso del tiempo a una exposiciéon pulpar por
caries. La eliminacion del tejido pulpar coronal
infectada es uno de los métodos de tratamiento
empleados como alternativa al tratamiento
endododntico convencional [1].

La pulpotomia es una alternativa terapéutica,
conservadora y responsable, para la
eliminaciéon de la pulpa coronal infectada y el
recubrimiento del tejido pulpar restante no
afectado con material biocompatible [2].

Se consideran pulpotomias aquellas en las que
se realiza la extirpacion quirtrgica
(amputacion) de toda la pulpa coronal,
dejando intacto el tejido vital en los conductos,
colocando un medicamento o curaciéon
apropiado sobre el tejido remanente para
fomentar la cicatrizacion de la pulpa vital en los
conductos radiculares.

Idealmente, el agente de recubrimiento debe
ser bactericida e inocuo para la pulpa y tejidos
periodontales. Ademéas, debe promover la
curacion de la pulpa radicular, y no interferir
con el proceso de reabsorcion fisiologica de la
raiz [3]. Con lo cual, los protocolos para
realizar pulpotomias, dependen de los
materiales y agentes empleados, asi como el
objetivo del tratamiento.

Dependiendo de la extension del dano y la
afectacion patologica de la pulpa las técnicas y
protocolos varian para el tratamiento pulpar de
los dientes temporales. Estas terapias, pueden
no ser triviales debido a:

«La dificultad del manejo del comportamiento
del nifio.

«Las diferencias en la morfologia de los dientes
temporales.

«La complejidad de los conductos radiculares
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«Oportuna reabsorcion de los dientes
temporales.

Dificultades conocidas respecto a la
instrumentacion del conducto radicular en
nifios y el material de relleno a utilizar. [4]

Realizar esta intervencion conlleva: anestesia
local o regional, aislamiento absoluto con
dique de goma o relativo con rollos de algodén,
remocion de caries dental, y eliminacién de
techo pulpar, extirpacion pulpar cameral,
irrigacion con suero fisioldgico, secado de la
camara pulpar con torundas de algodon estéril
hasta cohibir la hemorragia, colocacién del
medicamento o pasta segin la técnica indicada
y restauracion de la corona.[5] Final- mente,
esta investigacion pretende determinar a
través de una revision de la literatura el éxito
clinico y radiografico de los diferentes
materiales utilizados en pulpotomias de
molares temporarios.

2. Material y Método

Se realiz6 una revision critica de la literatura
para lo cual se efectu6 una btsqueda de
articulos originales publicados en revistas
cientificas contenidas en bases de datos
electronicas Google Académico y PubMed. Se
encontraron en total 42 articulos, de los cuales
20 cumplian los criterios de inclusion. Los
datos de los resultados del porcentaje de éxito
clinico y radiografico de los materiales
utilizados en pulpotomias de molares
temporales obtenidos por los articulos fueron
cargados en una planilla de Excel® para la
elaboracion de graficos y tablas.

Los criterios de inclusion: articulos originales
de revistas cientificas publicados entre los afios
1998 al 2019, que analizaron y/o compararon
el éxito clinico y/o radiografico de los
materiales utilizados en pulpotomias de
molares humanos temporarios.

Los criterios de exclusién: revisiones
sistematicas, metaanalisis, trabajos
incompletos, tesis sin publicar, relato de casos
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clinicos, trabajos originales en dientes de
animales, trabajos in vitro, trabajos originales
en dientes humanos permanentes y
pulpectomias en temporarios.

Se estudiaron las siguientes variables:
Cantidad de Articulos por afio: se refiere a la
cantidad de articulos recolectados dividido
segln su afio de publicacion entre el afio 1998
al 2019.

Materiales utilizados: Se refiere a los
materiales utilizados en el estudio para la
presente revision.

Cantidad de Articulos por periodos de
evaluacion: Se refiere a la cantidad de articulos
recolectados segin su periodo de evaluacion
entre los 7 dias y los 39 meses.

Diagnostico Pulpar: Se refiere a los diferentes
tipos de diagnostico pulpar mencionados en la
presente revision.

Tratamiento: Se refiere a la cantidad de cada
tipo de tratamiento mencionado en los
articulos estudiados.

Exito clinico y radiografico por material
obtenido segun el periodo de evaluacién y el
tratamiento: Se refiere al porcentaje de éxito
clinico y radiografico obtenido por cada
material teniendo en cuenta el periodo de
evaluacion y el tratamiento empleado.

Promedio general del éxito clinico y
radiografico por material y tratamiento
realizado: Se refiere al promedio general de
éxito clinico y radiografico que se obtuvo en la
presente revision.

Este trabajo ha respetado los derechos de
autor, todos fueron citados bajo la norma de
Vancouver.

3. Resultados
En la figura 1 se observa que del total de 20

articulos encontrados, el material mas
mencionado fue el Formocresol con 14
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publicaciones encontradas, seguido por el
MTA con 13, CTZ con 4, Biodentine con 3 e
Hidréxido de Calcio con 2. Los materiales
restantes en el grafico fueron estudiados en
una sola publicacion.

La poblacién de estudio incluyé nifios en edad
escolar, sin enfermedades de base con caries
profundas con vitalidad pulpar, que no
presentaran  imagen  radiografica  de
ensanchamiento patologico del ligamento
periodontal, que presentaran la mitad o mas de
la longitud radicular y que no existiera una
historia de patologia sistémica asociada que
interfiriera con el tratamiento.

El periodo de tiempo de evaluacion mas
mencionado fue el de 6 meses con 12 articulos
encontrados, seguido por los de 12 meses con
10 articulos encontrados como se observa en la
figura 2. Para el estudio se seleccionaron nifios
en edad escolar, con presencia de primeros y
segundos molares temporales con caries
extensas y afectacion irreversible de la pulpa
cameral y que no hubieran recibido
tratamiento previamente, que no tuvieran
signos de degeneracion de la pulpa radicular,
que no presentaran imagenes radiologicas de
lesion en la furca ni de reabsorciéon radicular
patologica interna o externa

CANTIDAD DE ARTICULOS

m Biodentine m(TZ Extracto de Pr

m Extracto de Timo Vulgar m Formocreso Hidr

m IRM m MTA m Polioximetileno + Yodoformo

Figura 1. Materiales Utilizados
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Figura 2. Periodo de evaluacion

La figura 3 ilustra el éxito clinico de los
materiales en donde el estudio fue realizado
en base a andlisis de articulos originales que
evaluaron varios periodos de tratamiento en
los cuales las evaluaciones con distintos
materiales fueron hechas en nifios con
molares primarios cariados que presentan
patologia pulpar irreversible. Se incluyeron en
el estudio nifios en edad escolar, con patologia
pulpar que no implique necrosis pulpar, sin
presencia de patologia dolorosa espontanea,
sin presencia de fistulas, sin movilidad
patologica o fisiologica, molares temporarios
con hemorragia pulpar controlable.

Se evaluo el éxito radiografico de cada
material segin el tiempo estudiado en cada
articulo analizado, en la figura 4, en los cuales
se consideraron como éxito radiografico
molares temporarios de nifios en edad escolar
que no tengan ningun tipo de rarefaccion 6sea
periapical, radiolucidez que evidencie lesion
de furca, procesos patologicos peri- apicales,
reabsorciones patologicas radiculares,

Finalmente en la figura 5 tenemos la
comparativa general en porcentajes del éxito
clinico y radiografico en donde se evidencia
que no existen diferencias significativas entre
un material y otro para la utilizacién en
pulpotomias de molares temporales.

4. Discusion

En la presente revision, los materiales mas
estudiados para el empleo de tratamiento de la
Pulpotomia fueron en orden decreciente el
Formocresol, MTA y CTZ con 14, 13 y 4
articulos respectivamente, en los que se pudo
constatar que se obtuvieron los mayores
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valores de éxito clinico y radiografico para el
FC con 100% para ambos en periodos de
tiempo de 3 a 36 meses [6] [7]1[8](17), mientras
que en otro estudio [9] se obtuvo s6lo un 75%
de éxito clinico y 90% de éxito radiografico en
un periodo de 3 meses. La diferencia en el éxito
clinico pudo deberse al periodo de tiempo
estudiado por los primeros en el 2019 que fue
mayor que quienes estudiaron en el afio 2016
ya que los criterios de inclusion de todos los
autores fueron similares en su gran mayoria,
como por ejemplo que las piezas incluidas
debian estar sin evidencia clinica o
radiografica de degeneracion pulpar o la
posibilidad de restauracién adecuada de los
dientes a tratar. De igual manera estudiaron al
MTA para el tratamiento de la pulpotomia
[10][6][8] [11] y obtuvieron los mayores
valores de éxito clinico y radiografico para con
100% para ambos en periodos de tiempo de 3
a 36 meses.

Mientras que en otro estudio [12] se obtuvo
un éxito clinico y radiografico del 94%.
Considerandose este ultimo como el éxito méas
bajo no se encontraron diferencias
significativas en este material y tratamiento
empleado, de igual manera se encuentra
coincidencia con el presente estudio que
encontré una tasa de éxito clinico del 99% y
radiografico del 86%. Aunque la escasa
informacion encontrada en relacion al
Hidroxido de Calcio revela un desempefio no
muy bueno en comparacion a las otras.

En contrapartida, el Biodentine® requiere la
utilizacién de amalgamador, dificultando su
uso. Los materiales que tuvieron buen
desempeno, pero son de dificil acceso son el
Extracto de Timo Vulgar, Extracto de Propoleo
e IRM. Mientas que, el Formocresol, MTA, el
CTZ y el Hidroxido de Calcio son los de mas
facil acceso.
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| Exito clinico
Figura 5. Exito clinico y radiografico general

5. Conclusion

Se concluye que el MTA, el Biodentine® y el
Formocresol son los materiales que exhibieron
un mayor porcentaje de éxito clinico y
radiografico en el tratamiento de pulpo-
tomias entre los materiales mas estudiados en
la muestra de articulos empleada para el
andlisis dentro de los alcances del mismo.

Finalmente, podemos decir que cualquiera de
los ma- teriales estudiados estaria indicado en
el tratamiento de las
pulpotomias,exceptuando al hidroxido de
calcio por lo mencionado anteriormente.
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