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La gingivitis inducida por biopelicula dental es una respuesta inflamatoria de los tejidos

gingivales resultante de la acumulacién de biopelicula ubicada en el margen gingival; no ! Universidad de Los Andes. Facultad
causa directamente la pérdida de dientes, sin embargo, el manejo de la gingivitis es una de Odontologia. Departamento de
estrategia preventiva primaria para la periodontitis. Esta patologia periodontal se Medicina Bucal. Catedra de
caracteriza por la presencia de encias edematosas, alteracién del contorno gingival y Periodoncia. Mérida, Venezuela.
sangrado al sondaje. Existen terapias que surgen como alternativas coadyuvantes para el 2 Universidad de Los Andes. Facultad

tratamiento de enfermedades gingivales que son de facil acceso para los clinicos y pacientes
tales como los probiéticos. Objetivo: Evaluar la efectividad del uso de la cepa de bacteria
probidtica Lactobacillus rhamnosus como terapia coadyuvante en el tratamiento de la
gingivitis. Metodologia: El estudio se basé en un disefio de campo, tipo evaluativo, evolutivo )
contemporaneo y multivariable. La poblacién estuvo constituida por pacientes que Correspondencia:
acudieron a la clinica de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los odgutierrezrodolfo@gmail.com
Andes, Mérida - Venezuela. La muestra seleccionada fue de 6 pacientes divididos en 2 grupos,
uno femenino y uno masculino; a ambos grupos se le realizé tratamiento convencional para
gingivitis y se aplicd el gel de cepa probidtica a nivel subgingival y supragingival cada 8 dias, Recibido: 17-09-2020
ademas de la administracidn de una tinica dosis diaria via oral de la misma cepa por 24 dias. Aceptado: 20-10-2020
Resultados: disminucion significativa en los valores del indice de sangrado al sondaje,
gingival, O’Leary e indice de PMA en el grupo femenino con respecto al grupo masculino.
Conclusién: el uso del gel con la cepa probiédtica Lactobacillus rhamnosus mas la
administracion de unica dosis via oral diaria de la misma, es efectiva como terapia
coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis.
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ABSTRACT
Revista Cientifica:

Gingivitis induced by dental biofilm is an inflammatory response of gingival tissues resulting “Especialidades Odontolégicas UG”
from the accumulation of biofilm located in the gingival margin; it does not directly cause
tooth loss, However, gingivitis management is a primary preventive strategy for

periodontitis. This periodontal pathology is characterized by the presence of edematous ISSN:
gums, alteration of the gingival contour and bleeding on probing. There are therapies that 2600-576X
emerge as adjuvant alternatives for the treatment of gingival diseases that are easily

accessible to clinicians and patients such as probiotics. Objective: To evaluate the

effectiveness of the use of the strain of probiotic bacteria Lactobacillus rhamnosus as an Frecuencia:
adjuvant therapy in the treatment of gingivitis. Methodology: The study was based on a field Semestral
design, evaluative type, contemporary evolutionary and multivariable. The population

consisted of patients who attended the Periodontics clinic of the Faculty of Dentistry of the

University of Los Andes, Merida - Venezuela. The sample selected was from 6 patients divided Editor:

ir.1to .2 -g-roups, one feméle.and o-ne male; both groups were gi.\/eg conventional t.rea.tment for Dr. William Ubilla Mazzini. Esp.
gingivitis and the probiotic strain gel was applied at the subgingival and supragingival levels

every 8 days, in addition to the administration of a single oral daily dose of the same strain | [
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for 24 days. Results: Significant decrease in the values of the bleeding on probing, gingival, O’Leary and PMA index in the female group with
respect to the male group. Conclusion: the use of the gel with the probiotic strain Lactobacillus rhamnosusplus the administration of single
daily oral dose of it, is effective as adjuvant therapy in the treatment of gingivitis.

Key words: gingivitis, probiotics, Lactobacillus rhamnosus, adjuvant therapy.

INTRODUCCION

La gingivitis inducida por biopelicula dental es una respuesta
inflamatoria de los tejidos gingivales resultante de Ila
acumulacién de biopelicula ubicada en el margen gingival; no
causa directamente la pérdida de dientes, sin embargo, el manejo
de la gingivitis es una estrategia preventiva primaria para la
periodontitis!; es frecuente en adolescentes y se puede
manifestar en cualquier individuo en diversos momentos de la
vida. Estudios epidemiolégicos indican que la presencia de
gingivitis, con diversos grados de severidad, es casi universal en
nifios y adolescentes?. Esta entidad ocupa el segundo lugar de
morbilidad bucal del mundo, afectando a un amplio sector de la
poblacién, constituyendo de esta manera un problema de salud
publica. Su prevalencia, gravedad y extensién aumentan con la
edad, iniciando en la denticién temporal y alcanzando su pico en
la pubertad, reduciendo levemente en la adolescencia3. Esta
patologia se caracteriza clinicamente por la presencia de una
encia con signos clinicos de eritema, edema, sangrado,
alteraciones en el contorno gingival, conllevando a una pérdida
de adaptacion de los tejidos que rodean a los dientes y aumento
del fluido gingival crevicular?!-3.

La etiopatogenia de esta enfermedad implica inicialmente la
colonizaciéon del microambiente gingival del hospedero
susceptible por bacterias procedentes de la biopeliculat. Los
cambios patologicos se deben a la presencia de microorganismos
en el surco gingival, responsables de sintetizar sustancias
potencialmente lesivas produciendo dafios en las células de los
tejidos epitelial y conectivo, asi como los componentes
intercelulares.45.

El tratamiento a los pacientes que padecen gingivitis cuenta con
varias fases, entre ellas, el control y eliminacién de los factores
etioldgicos locales, fundamentalmente los irritantes locales de
tipo duro y blando; para esto es necesario realizar sesiones de
tartrectomia, eliminar lesiones cariosas y obturaciones
deficientes que estén presentes; adicionalmente, en casos mas
severos, la aplicacién de sustancias antisépticas, astringentes,
causticas, citostaticas y la medicina natural o fitoterapia367.

En los tultimos afios, cientificos han encontrado formas de
combatir enfermedades infecciosas y a la vez contribuir con la
disminucién de la resistencia bacteriana, el cual es un problema
global que va en aumento, postulando a las cepas de bacterias
probidticas como una opcién viable8. El término probidtico
significa “a favor de la vida” y fue definido por la Organizacién

Agricola Alimentaria (FAO) y por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) como microorganismos vivos que cuando son
administrados en cantidades adecuadas (en la comida o como
complemento alimenticio) dan lugar a beneficios saludables al
hospedero mejorando el equilibrio microbiolégico del tracto
intestinal. Sin embargo, se ha demostrado que los
microorganismos inactivados o sus componentes celulares
también pueden influir en la salud humana; por lo que dichos
hallazgos pueden ampliar el concepto de probiéticosé89.

En Odontologia, pueden ser aplicados por medio de geles,
enjuagues, gomas masticables o suspensién, produciendo
mejoras tras ser utilizados en tratamientos periodontales,
reduciendo los parametros clinicos de gingivitis y periodontitis,
inhibiendo el crecimiento de P. gingivalis y P. intermedia o
reduciendo las concentraciones de citocinas mediadoras de la
inflamacién®. Considerando los efectos beneficiosos de los
probidticos, esta terapia podria servir como un complemento al
tratamiento periodontal y/o actuar como reemplazo a la
antibioticoterapia periodontal69.

A nivel bucal, los lactobacilos son microorganismos que han sido
considerados como cariogénicos, pero estudios in vitro y
ensayos clinicos, han demostrado efectos beneficiosos
induciendo una mejoria de parametros periodontales clinicos
como la disminucién de la profundidad del saco periodontal,
nivel de insercién gingival, disminucién del sangrado al sondaje,
reduccion de las UFC de bacterias periodontopatégenas y
disminuciéon de los indices de biopeliculaé9-11. Lactobacillus
rhamnosus GG (ATCC 53103), se caracteriza por inhibir,
mediante bacteriocinas, una gran variedad de microorganismos
patégenos. Estudios demostraron que L. rhamnosus SP1,
también conocido como L. rhamnosus GG, cuenta con la
capacidad de inhibir el crecimiento de periodontopatégenos a
través de bacteriocinas, resistencia al estrés medioambiental,
efecto inmunomodulador y capacidad para influenciar la
acidogenicidad de la biopelicula supragingival a corto plazo12-14,

Sin embargo, es poca la literatura que reporte estudios que
describan cambios en los parametros clinicos en pacientes
diagnosticados con gingivitis que hayan recibido tratamiento
periodontal convencional adicional al tratamiento coadyuvante
con cepa probidtica de Lactobacillus rhamnosus, motivo por el
cual el objetivo de esta investigacion fue evaluar la efectividad
del uso de la cepa de bacteria probiética Lactobacillus
rhamnosus como terapia coadyuvante en el tratamiento de la
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gingivitis con el fin de presentar una opcién viable como opcién
en el tratamiento de esta patologia periodontal.

METODOLOGIA

Disenio

Se realizé una investigacién clinica de tipo evaluativa, con un
disefio de campo, evolutiva contemporanea, cuasiexperimental
con un enfoque multivariable.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por pacientes en edades
comprendidas entre 18 y 40 afios que acudieron a la clinica de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes (FOULA), Mérida - Venezuela, en el periodo
comprendido entre septiembre y noviembre del afio 2019.

Para la muestra de estudio, se seleccionaron 6 pacientes a
conveniencia de los investigadores, a través de un muestreo
consecutivo, formando parte de la investigacién los pacientes
que padecian gingivitis de leve a moderada generalizada
inducida por biopelicula dental. Se dividieron en 2 grupos al azar,
uno del género femenino y uno del género masculino, cada grupo
estuvo conformado por 3 pacientes.

No formaron parte del estudio pacientes que padecian de
tabaquismo o con habitos chimoéicos, enfermedades sistémicas e
inmunoldgicas, con deficiencias psicoldgicas y motoras, bajo
terapia farmacolégica de esteroides o corticoesteroides, en
estado de gestacion o periodo de lactancia, ortodoncia activa y
pacientes que habian recibido tratamiento periodontal en los
ultimos seis meses.

Recoleccion de datos

La investigacidn se llev6 a cabo en la clinica de Periodoncia de la
FOULA por medio de la observacién clinica; previa calibracién de
los investigadores y validacién del instrumento disefiado para
esta investigacion por profesores de la Catedra de Periodoncia
de la FOULA; se llev6 a cabo la recoleccion de datos a través de
cuatro citas con un intervalo de tiempo de 8 dias.

Procedimiento clinico

Se evaluaron los parametros gingivales (color, posicion, textura
y consistencia de la encia) en los pacientes pertenecientes a la
muestra antes del tratamiento, en el transcurso y al término del
mismo. Se utilizé la sonda periodontal William Fox marca Hu-
friedy ®. En la tabla 1 se desglosan los indices registrados, el
tratamiento aplicado y las indicaciones para los pacientes que
formaron parte del estudio.

Consideraciones bidticas

Los pacientes fueron informados sobre los alcances, métodos y
confiabilidad de la investigacion a través de un un
consentimiento informado donde expresaban aceptar participar
en el estudio. Los procedimientos aplicados en esta
investigacién, se llevaron a cabo tomando en cuenta la
Declaracion de Helsinki en su enmienda del afio 2008, el comité
de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Los Andes y la Ley de Deontologia Venezolana en su articulo 62°.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa Excel de Microsoft Office ® en su versiéon
19.0 para el analisis de datos secundarios a través de tablas
estadisticas de frecuencia.

Tabla 1. Descripcion de los indices registrados, tratamiento e indicaciones aplicados a los pacientes.

Cita Indices periodontales Tratamiento Indicaciones
registrados
1 Sangrado al sondaje (SS), Tartrectomia, profilaxis. Aplicacién del gel Via oral de suspensién de L.

gingival (IG), O’leary y PMA.

adhesivo de L. rhamnosus 1.5x10¢ UFC/mLa  rhamnosus 1.5x10¢ UFC/mL,
nivel subgingival, con puntas de composite

1 vez al dia por ocho dias. **

fluido posterior al aislamiento relativo de la

zona a tratar.

2y3 IG, O’leary y PMA. Aplicacion del gel adhesivo de L. rhamnosus ~ Via oral de suspensién de L.
1.5x106 UFC/mL con puntas de composite rhamnosus 1.5x106 UFC/mL,
fluido posterior al aislamiento relativo a nivel 1 vez al dia por ocho dias. **
supragingival.
4 SS, IG, O’leary y PMA. Aplicacion del gel adhesivo de L. rhamnosus

1.5x106 UFC/mL con puntas de composite
fluido posterior al aislamiento relativo a nivel ~ -------
supragingival.

GUTIERREZ, R. ALBARRAN, R. EFECTIVIDAD DE LACTOBACILLUS RHAMNOSUS COMO TERAPIA COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO
DE LA GINGIVITIS. REVISTACIENTESPECODONTUG.4.1.2021



I( {WI ] REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Universidad de Guayaguil

**La suspensién de L. rhamnosus 1.5x106 UFC/mL fue suministrada por los investigadores a cada uno de los pacientes que formaron parte
del estudio.

RESULTADOS

Con relacion al indice de SS aplicado al inicio de la investigacion, se observé en el grupo femenino, un 78% de sangrado, mientras que en
el grupo masculino solo el 71%. Para la tltima cita ambos grupos no presentaron SS. En el grafico 1 se presenta de forma progresiva por
citas el IG por grupo de experimentacion. De acuerdo al indice de O’Leary, los resultados respecto al grupo correspondiente al género
femenino presentaron un indice menor que el masculino desde el inicio hasta el final del estudio (grafico 2).
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Grdfico 1. IG por grupo de experimentacion y cita. Grado de gingivitis ligero: 0,1-1,0. Grado de gingivitis moderado: 1,1-2,0. Grado de
gingivitis severo: 2,1-3,0.

Finalmente, el indice de PMA indicd, que el grupo femenino se recuperé de forma mas temprana que el grupo masculino, evidenciado en el
grafico 3, en el cual se muestra de manera progresiva por citas y grupo de experimentacion los resultados obtenidos al aplicar dicho indice.
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Grdfico 2. Indice de O Leary por grupo de experimentacion y cita.
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Grdfico 3. Indice de PMA por grupo de experimentacion y cita. 0: Ausencia de alteraciones en encia. 1: Cambios inflamatorios en encia
papilar. 2: Cambios inflamatorios en encia papilar y marginal. 3: Cambios inflamatorios en encia papilar, marginal y adherida.

DISCUSION

Luego de describir y comparar las caracteristicas clinicas de los
grupos de investigacion, al inicio y termino del tratamiento, se
evidenci6 cambios en los pardmetros clinicos evaluados
compatibles con salud presentes en la segunda cita del grupo
femenino en contraste con el grupo masculino, atribuibles a la
terapia complementaria con L. rhamnosus. Existen reportes que
exponen resultados compatibles con esta investigacion; el uso de
bacterias acido lacticas (probiéticos) por un periodo de 30 dias
reducen significativamente la inflamacién gingival y formacién
de biopelicula; éste Ultimo precursor de la gingivitis. La
administracion de 4 a 8 semanas de una pastilla diaria que
contenia cepa de lactobacilos redujo UFC de bacteroides
pigmentados de negro sugerentes a P. intermedia en la salida y
P. gingivales en la microbiota subgingival mejorando las
caracteristicas clinicas de los pacientes evaluados?s.

El grupo experimental femenino disminuy¢ los valores del IG y
PMA en su totalidad en la segunda cita, mientras que en el indice
de O’Leary disminuy6 de forma progresiva en ambos grupos,
solo en el grupo femenino disminuyé en a valores compatibles
con salud periodontal en la dltima cita. En cuanto al indice SS
realizado en la primera y cuarta cita, hubo disminuciéon
significativa al término del tratamiento en ambos grupos en
contraste al registro basal. Resultados similares obtuvieron
Toiviainen et a/'3, al observar que en el grupo experimental
disminuy6 el IG e indice de O’Leary (p<0.05) luego de la
administracidn a corto plazo de L. rhamnosus en una muestra de
29 pacientes como resultado de un trabajo de investigacién en el
que decidieron potenciar las propiedades de la cepa en estudio
con Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 en pastillas.

Adicionalmente, en un estudio realizado en pacientes
diagnosticados con patologia periodontal para evaluar el efecto
de L. rhamnosus como terapia coadyuvante a la terapia no
quirudrgica con desbridamiento radicular, utilizaron indice de SS
e indice de O’Leary como parametros para evaluar las
caracteristicas clinicas; observando mejoras significativas al
término de la intervencién en ambos grupos, comparado con las
caracteristicas registradas al inicio sugerentes al uso de la cepa
probidtical4.

Con el fin de apoyar el tratamiento para la gingivitis, se realiz6
un estudio donde indicaron, adicionalmente a la terapia
convencional, el probidtico BioGaiaProdentis ® via oral, el cual
contiene aproximadamente 100 millones de lactobacilos por
cada pastilla. Los resultados indicaron recuperacion de
caracteristicas relacionadas con salud en corto tiempo a quienes
se le realiz6 el tratamiento convencional mas la administraciéon
del probiético (grupo experimental), que en el grupo control que
se le realiz6 solo la terapia convencional. La disminucién de los
signos de inflamacion de las encias se registré con el indice de
PMA, donde al 3er y 4to dia el grupo experimental ya presentaba
mejorias mientras que el grupo control fueron observables a 4to
y 5to dia de tratamientol6, coincidiendo con los resultados de
esta investigacion.

Por otra parte, en un estudio donde compararon los efectos del
consumo de yogurt con L. rhamnosus L8020 (grupo de prueba)
con los que consumieron yogurt placebo (grupo control)
mediante en el indice PMA e IG, en pacientes con enfermedad
periodontal, se logr6 observar que la disminucién en la
puntuacion del indice PMA fue significativamente mayor en el
grupo de prueba que en el grupo control. El puntaje del IG
también disminuy6 durante el estudio, con tendencia a una
mayor disminucién en el grupo de pruebal?.
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Sin embargo, un estudio evalué el efecto clinico de un enjuague
bucal probiético en la reduccién de la gingivitis crénica marginal
generalizada utilizando grupos de control positivo y negativo. La
muestra fue dividida en tres grupos: Grupo A: enjuague bucal
basado en cloruro de cetilpiridinio al 0.05% (control positivo);
Grupo B: enjuague bucal basado en probiéticos con L. rhamnosus
(experimental); Grupo C: enjuague bucal placebo (control
negativo). No hubo una reduccién estadisticamente significativa
en la inflamaciéon gingival al comparar los 3 grupos de
tratamiento (p=0,540) con respecto al IG. Se realizé una
comparacion antes y después del tratamiento y en los 3 grupos
no hubo reduccién de la inflamacién gingival. La reduccién de la
biopelicula no fue estadisticamente significativa al comparar los
3 grupos (p=0,278)18.

De manera que, los hallazgos clinicos demostraron que el uso del
gel con la cepa probidtica L. rhamnosus mas la administracion
via oral diaria de la suspensién con el mismo probidtico, es
efectiva como terapia coadyuvante en el tratamiento de la
gingivitis por sus efectos antiinflamatorios y antihemorragicos y
su mediacidn en el control de la biopelicula en el grupo de
investigacion del género femenino, posiblemente por la atencién
presentada a las indicaciones posteriores a la aplicacion de la
cepa probiotica. Para futuras investigaciones, se sugiere manejar
una muestra de pacientes de mayor volumen.
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RESUMEN

Introduccién: La estimacién de la edad dental hace referencia a la precisién y valoracién
de los sucesos que se presentan durante el transcurso de crecimiento y desarrollo los
cuales, generalmente, muestran una sucesiéon constante. Objetivo General: Determinar
qué método radiografico descrito, es el mas especifico para la valoracién de la edad
dental, en la ciudad de Cuenca-Ecuador. Metodologia: Estudio descriptivo de corte
transversal, se analizaron 884 radiografias panoramicas digitales de 5 a 13 afios del
Centro Radioldgico de la Universidad Catdlica de Cuenca, en el periodo 2016-2018.
Resultados: Se encontré que el Método de Demirjian es méas exacto para valorar la edad
cronolégica en nifias. Conclusién: Los resultados de esta investigaciéon permitieron
conocer que ambos métodos aplicados ayudan a la precisién en la estimacién de la edad
dental para el total de la muestra estudiada. Se encontré que no existe asociacion
estadistica entre sexo y edad dental.

Palabras clave: Dentadura, Erupcién, Odontologia Pediatrica

ABSTRACT

The estimation of dental age refers to the determination and quantification of the events
that occur during the growth and development processes, which generally have a
constant sequence. General Objective: To determine which radiographic method
described is the most specific for estimating dental age, in the city of Cuenca-Ecuador.
Methodology: Descriptive cross-sectional study, 884 digital panoramic radiographs from
5 to 13 years old from the Centro Radioldgico de la Universidad Catdlica de Cuenca were
analyzed, in the period 2016-2018. Results: The Demirjian Method was found to be more
accurate in estimating chronological age in girls. Conclusion: The results of this
investigation allowed us to know that both applied methods help precision in the
estimation of dental age for the entire sample studied. It was found that there is no
statistical association between sex and dental age. Dental age according to chronological
age.

Key words: Dentures, Rash, Pediatric Dentistry
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INTRODUCCION

La valoracién de la edad dental, es el método universal que
puede ser aplicado a poblaciones de diferente origen étnico,
este indicador permite conocer la madurez anatémica,
alteraciones hormonales y del organismo, sin embargo, es
necesario destacar que pueden alterarse debido a factores:
nutricionales, prenatales, neonatales, ambientales, climaticas,
maduraciéon somatica, alteraciones hormonales, entre otros

D).

En estomatologia, preexisten diversos métodos utilizados para
la apreciacion de la edad dental: pero los estudios demuestran
que los mas aplicables son los métodos de Nolla y Demirjian,
los mismos permiten la descripcion del desarrollo
morfogenético de las piezas dentales, mediante la utilizaciéon
de radiografias panoramicas, ya que evaluaremos el desarrollo
coronoradicular de las piezas dentales permanentes. El
método de Demirjian estable ce parametros de la A siendo la
iniciacion de la formacion dental y la H cuando la pieza ya se
encuentra totalmente mineralizada; Nolla por lo contrario
establece numeros del 0 al 10. (2).

Ambos métodos permiten establecer si el desarrollo dental del
paciente esta dentro del promedio para su grupo de edad,
permiten estimar para varios usos en el campo odontolégico
como es la ortodoncia para ver picos de crecimiento y también
en aquellos pacientes que no tienen su registro de nacimiento
ni identificacion y en procesos forenses, es importante
también considerar variables como: rasgos étnicos,
componentes ambientales y circunstancias socioeconémicas
para la estandarizacién de dichos métodos. (3) .

Respectivamente a la aplicacion del método de Nolla y de
Demirjian los autores Martinez y Ortega dieron a conocer que,
de estos métodos utilizados, mostraron aplicabilidad para la
apreciacion de la edad dental, es necesario también considerar
variables como: caracteristicas étnicas, factores ambientales y
condiciones socioecondémicas para la estandarizacién de
dichos métodos. La edad dental debe ser evaluada vinculado
con la talla, el peso, la presencia de los caracteres sexuales
secundarios y la maduracién ésea, para un adecuado célculo
de la edad.

Esta investigacion tuvo como finalidad, establecer qué método
radiografico descrito, es el mas especifico para la evaluacién
de la edad dental, en la ciudad de Cuenca-Ecuador. Por lo que,
se recurri6 a un estudio descriptivo de corte transversal, se
analizaron 884 radiografias panoramicas digitales de 5 a 13
afios del Centro Radioldgico de la Universidad Catélica de
Cuenca, en el periodo 2016-2018.

MATERIALES Y METODOS

o TIPO DE ESTUDIO
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Se efectué un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal, retrospectivo en el Centro Radiogréafico de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

e MUESTRA

La poblacién estaba comprendida por radiografias de 5 a 13
afios del Centro radiolégico de la Universidad Catélica de
Cuenca, siendo un total de 878 radiografias panoramicas,
tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion,
estableciendo una muestra por conveniencia.

e CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron las radiografias que contaran con los siete
dietes inferiores izquierdos y radiografias de buena nitidez y
resolucion.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron radiografias panoramicas que presentaban
patologias oseas y dentales.

Que contaban con la fecha de toma radiografica y fecha de
nacimiento del paciente.

e VARIABLES DE ESTUDIO

Se estudi6 el método de Nolla, método Demirjian, asociada a
sexo, edad,

¢ INSTRUMENTO

Se elabor6 una ficha de recoleccién con la Od. Verénica
Verdugo. especialista en Radiologia Oral y Maxilo-Facial en el
que estaba establecido cédigo de radiografia, fecha de
nacimiento, fecha de toma radiografica, edad, los estadios de
Demirjian y los estadios de Nolla ademas la sumatoria de cada
uno de los métodos y la edad dental segtin Nolla y Demirjian.

e PROCEDIMIENTO

Se solicit6 autorizacion para acceder a la base imagenolégica
del Centro Radiografico posterior a esto se realizé una
calibracién inter e intraexaminador, el estadistico Kappa
valord el error inter-examinador entre las categorizaciones
ejecutadas en las piezas dentales de la hemiarcada inferior
izquierda para el método de Demirjian y la valoracion de todas
las piezas dentales para el método de Nolla. De este modo, se
taso el 10% del general de la muestra, aplicando a cada una de
las radiografias los métodos de Nolla y Demirjian. El
estadistico Kappa, presentdé una potencia de concordancia
descrita como muy buena (0.854) para el método de
Demirjian, mientras que para el método de Nolla lo describié
como satisfactorio (0.765), de este modo se comprueba que
los resultados obtenidos son veraces y fidedignos.

Se realizé una lectura de aproximadamente 20 radiografias
diarias 10 en la mafiana y 10 en la tarde estos datos fueron
almacenados en una hoja de Excel.
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o ANALISIS DE DATOS Los datos fueron analizados mediante
prevalencia, para instaurar la valoracién de edad cronolégica
se aplicd la correlacién “r de Pearson” segun a los métodos de
Demirjian y Nolla tanto en el sexo femenino como masculino.
Finalmente, el grado de significancia para las pruebas
estadisticas inferenciales.

e ASPECTOS BIOETICOS Esta investigacion no presento
conflictos bioéticos debido a que se trabajé bajo una base de
datos radiograficos.

RESULTADOS

En el presente estudio, tras obtener los datos necesarios y
analizar los resultados con respecto a las variables propuestas,
se determind que la estimacion de la edad dental de acuerdo a
la edad cronolégica, es mas alta en el método Demirjian que en
el método segin Nolla. En la disposiciéon de la muestra se
observa 439 individuos tanto de sexo masculino como de sexo
femenino, dando como resultado una muestra de 878
individuos (Tabla N°1).
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Al correlacionar la edad cronolégica de acuerdo al sexo, se
evidencié mayor nimero de casos (n=83, 18.9%) para el sexo
masculino. En el sexo femenino el mayor niimero de casos
(n=86, 19.6%) coincidiendo con la edad en ambos sexos que
corresponde a 8-8.9 afios de edad. En cuanto a la muestra es
notable el nimero de individuos en el sexo femenino (Tabla
N°2).

Se observa en el total de sujetos estudiados que, el contraste
de medias entre las edades cronoldgicas y la estimadas segin
el método Demirjian es de 0.32 (Tabla N°3).

Se evidencia que, en el total de sujetos estudiados, la diferencia
de las medias entre las edades cronolégicas y la estimadas
segun el método Nolla es de 0.25 (Tabla N°4)

En cuanto a los coeficientes de correlacién de Pearson para el
método de Demirjian es de 0.997, mientras que para el método
de Nolla es 0.991.

El nivel de significancia estadistica es de 0.005 (Tabla N°5).

Tabla N°1 Distribucion de muestra estudiada de acuerdo sexo.

%

SEXO n

Masculino 439
Femenino 439
TOTAL 878

50%
50%
100%

Tabla N°2 Distribucion de la edad y el sexo segtiin la edad cronoldgica.

EDAD

SEXO CRONOLOGICA

Masculino 5-5,9
6-6,9
7-7,9
8-8,9
9-9,9
10-10,9
11-11,9
12-12,9
13-13,9
TOTAL

Femenino 5-5,9
6-6,9
7-7,9
8-8,9
9-9,9
10-10,9
11-11,9

n %

32 7,3%
51 11,6%
65 14,8%
83 18,9%
78 17,8%
46 10,5%
24 5,5%
28 6,4%
32 7,3%
439 100%
36 8,2%
59 13,4%
76 17,3%
86 19,6%
61 13,9%
55 12,5%
22 5,0%
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22 5,0%
22 5,0%
439 100%

Tabla N°3. Correlacion entre la edad estimada segiin el método Demirjian y la edad cronoldgica

Edad Cronolégica Edad dental
Desviacion
SEXO n Media Desviacion Estandar  Media Estandar
Masculino 439 8,97 2,15 9,01 2,12
Femenino 439 8,65 2,13 8,68 2,08

Diferencia entre medias 0.32

Tabla N°4. Correlacion entre la edad estimada segiin el método Nolla y la edad cronologica.

Edad Cronolégica Edad dental
Desviacién Desviacion
SEXO N Media Estandar Media Estandar
Diferencia MASCULINO 439 8,67 8.67 2,18
FEMENINO 439 8,65 8,93 2,21

Diferencia entre medias 0.254

Tabla N°5. Correlacion entre la edad cronologica y las edades dentales segiin los métodos Demirjian y Nolla.

Correlacién de
Desviacién Pearson Nivel de Significancia
Media Estandar ™ (3)]

Edad Cronolégica 8,81 2,11 878 1

Edad segin Método de

Nolla 8.80 2,2 878 0,991** 0,000

Edad segtin el Método de

Demirjian 8,85 2,15 878 0,997** 0,000

La correlacién es significativa en el nivel 0.005

DISCUSION

En la actualidad, existen algunas métodos que son de apoyo
en el proceso de estimacion de la edad dental, los mas
conocidos durante la enseflanza clinica a nivel nacional e
internacional son los métodos de Demirjian y Nolla que
favorecen en los procesos clinicos, arqueolégicos durante la
identificacién de individuos vivos tal es el caso en areas de
odontologia como en la Odontopediatria, la cual permitira la
estimacidn de la edad de cada individuo, identificar el correcto
desarrollo de las maxilas tanto superior e inferior, valorar las
piezas dentales. Consintiendo de esta forma a un adecuado
tratamiento y toma decisiones. De igual manera en la
Odontologia forense, en cadaveres, cuando existe ausencia de
algunas partes del cuerpo, mediante un proceso que

proporciona indices que ayudan a estimar la edad dental
proceso que se realiza a través de una radiografia panoramica.
Alternativa que puede ser usada en distintas poblaciones.

El método de Demirjian presentado por su autor, ha sido
utilizado en muchos estudios por su facil aplicaciéon y precisién
en la cual valoraron; 7 piezas dentarias de la hemiarcada
inferior, el nivel de mineralizacién de cada pieza dentaria
determinado 8 estadios radiograficamente los cuales les
designaron con letras desde la A-H, proporcionando un valor
que da como resultado el nivel de maduracién dental por cada
individuo relacionandolo a su vez con su edad cronolégica.

Asi mismo, tenemos que el método de Nolla propuesto por su
autor de gran importancia y puede ser empleado para
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reconocer etapas de formacién dental, pese a ello existen
estudios considerando que este método presenta escases de
precision, esto puede deberse a la poca especificidad en la
imagen de sus estadios y también a la descripciéon en su
asignacidn, lo que determina valores intermedios.

Existen estudios que se han desarrollado relacionando tanto el
Método Demirjian y Nolla los mimos que son considerables, y
han sido elaborados individualmente o en conjunto. Por lo
tanto, se vio necesario realizar un estudio de este tipo en una
localidad ecuatoriana empleando estos dos métodos
mencionados. Es importante conocer que existen algunas
variaciones en cuanto a las caracteristicas étnicas, genéticas,
nutricionales y ambiéntales, que generaron resultados
diferentes en las distintas poblaciones, las mismas que
sirvieron de apoyo debido a que no encontramos antecedentes
en esta poblacion comparando estos dos métodos, los cuales a
su vez brindaron informacién legal en cuanto a la edad
estimada que presenta cada individuo.

En el presente estudio de acuerdo a los resultados conseguidos
tomando en cuenta el objetivo propuesto que fue determinar
la estimacién dental con respecto al método de Demirjian y
Nolla y a su vez que se permita la correlaciéon con la edad
cronolégica, con el propésito de determinar que método
aporta con mayor precision en una poblacidn de la ciudad de
Cuenca- Ecuador, utilizando para dicho fin 878 radiografias
panoramicas obtenidas del area radiolégica de la Universidad
Catdlica de Cuenca evaluadas en forma digital, valorando de la
hemiarcada inferior 7 piezas dentarias, en individuos de 5y 13
afios de edad, se presenta a continuacion:

Por medio de la valoracién de los estadios Demirjian y Nolla,
analizando la edad estimada tenemos la determinacion del
sexo y la edad cronolégica. Es asi que, de acuerdo a la muestra,
se obtuvo un predominio en las nifias con un total de 86
(19.6%) y 83 nifios (18.9%) y con una coincidencia que
concierne a la edad de 8-8.9 afios en ambos sexos. (Tabla 1, 2).
En la correlacion de la edad estimada de acuerdo al método
Demirjian se observé sub estimacién de la edad, que difiere
con la edad cronoldgica en un 0.32 (Tabla 3). Y se present6
igualmente una subestimacién de la edad que difiere con la
edad cronolégica con respecto a la correlaciéon segin el
método de Nolla de 0.25 (Tabla 4). Se puede observar segtn la
prueba de correlacién segin Pearson que los dos métodos son
confiables, indicando el método Demirjian una correlacién
significativa alta, con un coeficiente (r= 0.997) entre la edad
cronolégica y la estimacion de la edad dental, siendo este
método eficiente para estimacion de la edad dental. (Tabla 5)

De igual manera en el estudio realizado por Mendoza ], y Cols,
en pacientes de 9 a 13 afios en el que valoraron 181
radiografias panordmicas, en Huanuco (Pert), los resultados
que se obtuvieron, de acuerdo al andlisis de las estimacion de
la edad, mediante la valoracion de 7 piezas dentales inferiores
izquierda, los estadios de formacién y de la edad cronolégica
determinan una correlacién alta entre la edad dental estimada
y la edad cronolégica, con un coeficiente de Pearson
(r=0.895), la sobrestimacion de la edad dental es de 0.046
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afios. Los autores concluyeron que el método propuesto por
Demirjian sobretodo es de gran ayuda en la estimacién de la
edad dental ya que es confiable y convendria usarse como un
sistema universal. Los datos expuestos se asemejan con
nuestro estudio en relacion al método Demirjian con respecto
a la correlacién entre la estimacion de la edad dental, la edad
cronolégica y la correlacién segiin Pearson.

Por su parte, Pizano M. y Cols, evaluaron 125 radiografias
panoramicas en nifios de 4 a 16 afios que acuden a un Centro
Radioldgico, en Puebla, México y compararon la edad
cronolégica y la edad dental manejando el método Demirjian.
Una vez realizada la comparacién entre la edad cronolégica
con respecto al sexo, los resultados indicaron que, en los nifios
de edades entre 14-14.99 afios presenté en su mayoria a
mujeres. En la comparacién entre edad cronolégica y la edad
dental; en las mujeres se presentd en edades entre 8-8.99 afios
la cual no se evidencio diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05), mientras que, en los varones; los nifios
de edades son entre 4-4.99, 8-8.99 y 9-9.99. Datos que difieren
con nuestro estudio inicamente en el sexo masculino, esto
podria deberse por el tamafio de muestra que se presentan
entre estas dos poblaciones.

Para otros autores como Marafién G, y Cols, la evaluacién se
realizo a pacientes que acudieron la Universidad San Martin de
Porres. (Pert), se valoraron 59 radiografias panoramicas, con
el fin de determinar el método con mayor precisiéon entre
Demirjian y Nolla, con el fin de determinar la estimacién de la
edad dental, en nifios con edades de 4 a 15 afios.

Con respecto al andlisis en cuanto sexo. La edad cronolégica y
la edad dental se encuentra una diferencia alta dando como
resultado una sobreestimaciéon de 0.94 afios de acuerdo
método Demirjian. Mientras que para el método segtin Nolla
en ambas edades no se encontrd una diferencia significativa
presentando una subestimacién de -0.24 afios. Concluyendo
que este método tuvo mayor precision para estimar la edad
dental.

Sin embargo, la valoraciéon de Tufino G, y Cols, de 360
radiograffas panordmicas en nifios en edades entre 5y 16 afios
que acudieron a consultas odontolégicas particulares en la
ciudad de Quito- Ecuador, se encontr6 en el método de Nolla
una subestimaciéon de -0.23 para las mujeres, y una
sobreestimacién de 0.01 en los varones. Se presenta una
sobreestimacién en ambos sexos con valores de 0.02 y 0,21
correspondientemente en el método Demirjian.

Asi también, se obtuvo una correlacién adecuada entre edad
dental y edad cronoldgica, cuyo nivel de significancia
estadistica es de p<0.05 segun las pruebas de correlacion:
Rho de Spearman y Tau_b de Kendall. Resultados que se
relacionan con el presente estudio en cuanto a la correlacion
entre la edad estimada y edad cronoldgica en ambos métodos.

A su vez Gutiérrez, D. Quién realizé un estudio valorando 150
radiografias panoramicas en la Universidad de San Marcos,
(Pert) en edades entre 6 y 12 afios, con el fin de comparar
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ambos métodos expuestos. Con respecto al andlisis del sexo y
la edad cronoldgica se presenté en un mayor nimero en
edades entre 8.40 a 9.99 afios (n=66, 44%). En cuanto a las
niflas se present6 un porcentaje mayor en edades entre 8.40 a
9.19 afios (n=23, 29.9%) y en el caso de los nifios, existié un
porcentaje mayor en edades entre 9.20 a9.99 y 10.80 a 11.59
afios (n=30, 41,2%)

Ademas, en la correlacion de la edad estimada segin el método
Demirjian y Nolla, los resultados alcanzados fueron de gran
aportaciéon para la comparacién entre ambas edades. La
correlacion segin Pearson tiene una significancia positiva en
el nivel 0.005, determinando que el método Demirjian
demuestra mayor proximidad a la edad cronolégica,
corroborando que es un sistema util que deberia usarse por su
confiabilidad para estimar la edad dental. Estos resultados son
similares a nuestro estudio, con relacién a la cercania que se
presenta entre la edad dental y la edad cronolégica entre el
sexo femenino y masculino con una correlacion significativa en
el nivel 0.005 en los individuos estudiados.

CONCLUSION

Sobre la valoracién de la exactitud en la estimacion de la edad
dental, entre los métodos Nolla y Demirjian, se establecié que
el Método de Demirjian es més preciso, para la estimacién de
la edad dental, en nifios de 5 a 13 afios, que asistieron al centro
radiolégico de la Universidad Catélica de Cuenca, durante el
periodo 2016-2018.

Referente a la determinacién del sexo y edad cronoldgica, se
concluye que en la muestra predominé el sexo femenino y la
edad preponderante fue el grupo etario de 8 a 8.9 afios.

Los resultados de esta investigaciéon permitieron conocer que
los métodos de Nolla y Demirjian ayudan a la precision en la
estimacién de la edad dental para el total de la muestra
estudiada. Se encontré que no existe asociacidon estadistica
entre sexo y edad dental.
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PREVALENCIA DE TRAUMA
DENTOALVEOLAR EN LA POBLACION
DE LA PARROQUIA URBANA EL
VECINO DEL. CANTON CUENCA EN EL
ANO 2019

PREVALENCE OF DENTOALVEOLAR TRAUMA IN THE
POPULATION OF THE URBAN PARISH OF EL VECINO OF
CANTON CUENCA IN 2019

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Trauma Dentoalveolar en la poblaciéon de la
parroquia urbana “El Vecino” del Cantén Cuenca - Ecuador, en el afio 2019. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio epidemiolégico retrospectivo descriptivo - analitico de corte
trasversal. Se utilizé6 un muestreo probabilistico por conglomerados, monoetapico y de
forma aleatoria simple, con un total de 333 participantes > de un afio de edad de la
parroquia El Vecino del Cantén Cuenca en el afio 2019, se realiz6 el levantamiento de
informacién en el que se utilizé una ficha dividida en 3 secciones: 1. Datos de control de
levantamiento de informacion; 2. Informacién general para determinar la prevalencia de
golpes (trauma) de los habitantes a lo largo de la vida; 3. Informacién de los habitantes
sobre trauma durante el dltimo afio (2019). El analisis se realiz6 mediante frecuencias
absolutas y porcentuales, se emple6 el programa estadistico SPSS V25 y la prueba Chi-
Cuadro (a=0.05). Resultados: Del total de habitantes interrogados, el 5.4% presenté
trauma (18 personas), 12 hombres y 6 mujeres. El 7.8% de nifios, el 6.7% de adolescentes,
4.5% adultos y un adulto mayor que representa el 3,8% de personas que presentaron
trauma dentoalveolar. El factor etiolégico son caidas (72.2%), dientes afectados
anterosuperiores (55.6%) y el 16.7% presentaron avulsiéon dental. Conclusién: No se
evidencié diferencia significativa entre el sexo y la prevalencia de trauma, el agente
etiol6gico principal fueron las caidas, la arcada dentaria més afectada es la superior; se
registr6 impacto hasta en 3 piezas dentarias siendo mas frecuente las piezas
anterosuperiores.

Palabras clave: Traumatismo dental, avulsion dental, diente. (DeCS)

ABSTRACT

Aim: To determine the prevalence of Dentoalveolar Trauma in the population of the urban
parish "El Vecino" in Cuenca, Ecuador, in 2019. Materials and methods: It was carried out a
retrospective descriptive-analytical cross-sectional epidemiological study. A simple
randomized single-stage probability sampling was used, with a total of 333 participants >
one year old from the parish El Vecino in the Canton of Cuenca in the year 2019.
Information was collected using a card divided into 3 sections: 1. The analysis was carried
out using absolute and percentage frequencies. The statistical program SPSS V25 and the
chi squared test were used (a=0.05). Results: Of the total population questioned, 5.4%
presented trauma (18 people), 12 men and 6 women. 7.8% of children, 6.7% of
adolescents, 4.5% of adults and an older adult representing 3.8% of people who presented
dentoalveolar trauma. The etiological factor are falls (72.2%), affected teeth
anterosuperiors (55.6%) and 16.7% presented dental avulsion. Conclusion: There was no
significant difference between sex and prevalence of trauma, the main etiological agent was
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falls, the most affected dental arch is the upper one; impact was registered in up to 3 dental pieces being more frequent the

anterosuperior pieces.

Keywords: Dental trauma, dental avulsion, tooth. (DeCS)

INTRODUCCION

“El trauma dentoalveolar (TDA) es una lesidn de extensién e
intensidad variable, provocada por fuerzas de impacto directo e
indirecto que afectan las piezas dentales y los tejidos de sostén
y soporte, produciendo fracturas de los mismos, pérdida de la
integridad del diente y el desplazamiento parcial o total de su
posicién anatémica lo cual causa una disminucién en la
masticaciéon y fonacion.” (O El diagnéstico clinico puede ser
objetivo o mediante un examen complementario a través de una
radiografia. De acuerdo a la literatura, el TDA es una patologia
que afecta a todos los individuos sin diferencia de edad, con
mayor prevalencia en nifios y adolescentes. (1-2)

“Las lesiones de trauma dentoalveolar han sido clasificadas por
numerosos investigadores; una de las mas utilizadas es la de
Ingeborg Jacobsen que las clasifica como: infractura del
esmalte, fractura no complicada de la corona, fractura mixta o
de corona y raiz, fractura radicular, concusion, subluxacion,
luxacién y avulsion.” 3

En la salud publica el trauma dental se ha convertido en un
problema que repercute la calidad de vida, causando
problemas a nivel estético y funcional, generando impacto
psicolégico y social. La mayor parte de los traumatismos y
desplazamientos son consecuencias de caidas o golpes,
actividades deportivas, choque vehicular, accidentes laborales
que implican tensién fisica por el uso de instrumentos,
violencia doméstica y comunitaria. (4-5)

“Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)” ® la
prevalencia de las lesiones dentales traumaticas, en ambas
denticiones, pertenece al 20%, en otros estudios pertenecientes
al trauma dental, en Europa, en los afios 1995-1999 oscil6 entre
el 5,6% hasta 35,2%, En Asia, varié entre 4,1 y 21%. En Africa,
los valores alcanzaron el 15,4 % hasta 30,8% y en el Medio
Oriente es de 3,2% hasta 43%, confirmando la diferencia
significativa de prevalencias, y en América, Estados Unidos
vario de 2,4% hasta el 37%. (-89

Los traumatismos dentales afectan de 1 a 2 piezas dentales,
principalmente los incisivos centrales superiores, seguido por
los laterales, caninos y en ultima instancia los incisivos
inferiores. La alta prevalencia de fractura de los incisivos se
debe a su posicién anatémica, posicién protusiva, tamafio o
falta de proteccién del labio. (10)

El tratamiento de eleccién para los traumas dentales debe ser
conservador como sea posible, y radical como sea necesario.
Dependiendo de la severidad de la lesién y posterior al andlisis
de las caracteristicas del paciente se puede optar por el ajuste

oclusal, restauracién, ferulizacidn, reerupcién espontdnea o
extraccion. En los tejidos blandos el tratamiento debe ser
enfocado en la preservacién de los mismos sin provocar
perdida de la funcién conservando la estética. (1D
Lamentablemente, la poblacién en general desconoce de las
consecuencias que provoca el trauma en la denticién decidua
como permanente. Es necesario enfatizar la importancia del
manejo inmediato de los traumatismos dentoalveolares, para
mejorar el prondstico en este tipo de accidentes. (12)

Hoy en dia el trauma dental se considera la segunda causa de
atencion odontolédgica y pediatrica luego de la caries dental; por
consiguiente, el aumento es evidente y se da debido a los
cambios en la vida moderna. (1-8)

Para poder planificar la creacién de un servicio de salud
especializado en la atencién de traumatismos dentoalveolares,
es necesario tener informacién de linea base respecto la
prevalencia, en Ecuador no se realizaron estudios sobre esta
tematica por lo que existe nula informacién tanto nacional
como regional y local, por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es determinar la prevalencia de traumatismo
dentoalveolar de la parroquia El Vecino, Cuenca 2019.

MATERIALES Y METODOS

e Tipo de estudio:
Estudio de disefo epidemiolégico retrospectivo
descriptivo/analitico de corte trasversal. La investigacion
pertenece al macro proyecto “Macro estudio epidemiolégico del
trauma dentoalveolar en nifios, adolescentes y adultos de las
parroquias urbanas del cantén Cuenca, 2019”.

e  Poblacion y muestra:
La poblacion de estudio fueron los residentes habituales
mayores de un afio de edad en las viviendas
de la parroquia urbana El Vecino de la Ciudad de Cuenca, se
utilizaron los datos poblacionales disponibles en la INEC
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo) del censo realizado
en el 2010 (N=30.737) y se consider6 el crecimiento
poblacional anual de 1.93% para establecer el calculo al afio
2019 (N=36.507), el calculo de la muestra se realizé con una
probabilidad de ocurrencia del 50%, una confiabilidad del 95%
(Z=1.96) y un error del 5%, con ello la muestra minima
calculada fue de 326 personas.

e  (riterios de inclusion:
Se incluyeron en el estudio a todos los habitantes de la
parroquia El vecino de la ciudad de Cuenca mayores a un afio
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que autorizaron participar en la investigacidon y brindaron la
informacién de todos los habitantes de la vivienda.

e (riterios de exclusion:
Niflos menores de un afio, fichas incompletas y datos erréneos.
Asi mismo quienes no presentaron su consentimiento para
formar parte de la investigacién.

. Variables de estudio:
Se estudid el trauma dentoalveolar asociado al sexo, edad,
factor etioldgico, arcada dental, cantidad de piezas afectadas y
si presentd o no avulsién dental.

e  [nstrumento:

El instrumento utilizado fue una ficha dividida en 3 secciones:
1. Datos de control de levantamiento de informacién: cédigo de
sector, encuestador, parroquia, supervisor; 2. Informacién
general para determinar la prevalencia de golpes (trauma) de
los habitantes a lo largo de la vida: cantidad de habitantes por
casa y de ellos cuantos han sufrido golpes; 3. Informacién de los
habitantes sobre trauma durante el ultimo afio (2019): edad,
sexo, ciudad de origen, cantidad de dientes que sufrieron el
golpe, dientes afectados, motivo del golpe, pérdida dentaria
causada por el golpe. Este instrumento fue validado mediante
una prueba piloto.

e Seleccion de la muestra, procedimiento y andlisis de
datos.
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilistico por conglomerados monoetapico de forma
aleatoria simple, siendo las manzanas los conglomerados, 211
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REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

segun la cartografia del municipio de Cuenca, y se levant6 la
informacién hasta cubrir el tamafio minimo de muestra
calculada, con la visita de 80 viviendas en 7 manzanas; los datos
fueron levantados por una cuadrilla de 6 encuestadores y un
supervisor, obteniendo la informacidn total de 333 personas; el
analisis presenta mediante frecuencias y
porcentuales, se empled el programa estadistico SPSS V25 y la
prueba Chi-Cuadro (a=0.05)

se absolutas

e Participantes:
Se trabajé con la informacién de 333 participantes: 161
hombres (48.3%) y 172 mujeres (51.7%) de entre 1 y 88 afios
(M=30.4; DE=20.0), 77 nifios (23.1%), 30 adolescentes (9%),
200 adultos de 18 a 64 afios (60.1%) y 26 adultos mayores
(7.8%).

e Aspectos bioéticos:
El estudio const6 con el permiso del Comité de Bioética de la
institucion universitaria y los consentimientos informados de
todos los participantes, por lo cual, no presenté conflictos
bioéticos.

RESULTADOS.

La presencia de trauma dentoalveolar durante el afio 2019 se
reportd en el 54% (n=18) de personas, con un total 12
hombres quienes tenian edades oscilantes entre 5 y 41 afios
(M=21.5; DE=14.1) y 6 mujeres de 6 a 78 afios (M=33.2;
DE=26.3), sin embargo no se evidencia una asociacién
significativa entre el sexo y la prevalencia de trauma (X2=2.6;
p=0.110).

Prevalencia de trauma dentoalveolar segiin sexo

Sin golpes Con golpes Total Chi cuadrado
Sexo
n % n % n % ()
Hombre 149 92.5 12 7.5 161 48.34
2.6 (0.110)
Mujer 166 96.5 6 3.5 172 51.65
Total 315 94.6 18 5.4 333 100

Las personas que registraron impacto dentoalveolar durante el afio 2019 tenian edades comprendidas entre 5 y 78 afios; fueron 6 nifios

representando el 7.8% de nifios en la muestra quienes tenfan una edad media de 7.8 afios (DE=2.4), 2 adolescentes (6.7%) de 13 y 15
afios respectivamente, 9 adultos simbolizando el 4.5% de adultos de entre 20 y 47 afios (M=33.8; DE=9.0) y un adulto mayor de 78 afios
quien representaba el 3.8% de personas en esta etapa etaria; no se report6 diferencia significativa lo que implica una ausencia de

asociacion entre las dos variables (X2=1.4; p=0.707)
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Prevalencia de trauma dentoalveolar segin etapa etaria

Sin golpes Con golpes Total
Sexo Chi cuadrado (p)
n % n % n %
Nifios (1-12 afios) 71 92.2 6 7.8 77 2312
Adolescentes (13-17 afios) 28 933 2 6.7 30 9.01
Adultos (18-64 afios) 191 95.5 9 45 200 60.06
1.4 (0.707)
Adultos mayores (>65 afios)
25 96.2 1 3.8 26 7.81
Total
315 94.6 18 5.4 333 100

El agente etioldgico principal fue las caidas y la arcada mas afectada la superior; se registré impacto hasta en 3 piezas dentarias, siento
una pieza lo mas comun (n=13); asi también se reporté avulsién dentaria en 3 personas.

Gréfico 1.

Caracteristicas de los pacientes con TDA
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DISCUSION

El presente estudio segin el censo del INEC en la parroquia El
Vecino del Cantén Cuenca tiene como poblacién un aproximado
de 36.507 personas mayores de un afio, obteniendo un total
333 participantes, en donde el nimero de afectados fueron 18
personas que tuvieron trauma dental.

Nuestra investigaciéon evidencié que de 333 encuestados el
5.4% presentaron trauma dentoalveolar en dicha parroquia,
coincidiendo en el estudio realizado por Perez EM y col, 13) en
el aflo 2014, la muestra total analizada fueron 549 registros de
pacientes, con un total de 7.555 registros. De todas las causas
de consulta en urgencias, el trauma dentoalveolar ocupé el
7.3%. Mientras que Castro F. Dreyer E, (19 demostraron en su
estudio que los traumas dentales representé una prevalencia de
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16.8% en nifios, 44.4% en dientes permanentes y 55.6% en
dientes temporales.

En esta investigacion se demostr6 que ambos sexos
presentaron traumas dentales, siendo mayor en hombres que
en mujeres (48.34%-51.65%) respectivamente, obteniendo un
x2 (2.6) evidenciando que no existe una diferencia significativa
en ambas variables. Gonzdlez C y col, (4 refirieron en su
estudio que el sexo masculino es de mayor predominé con un
75.6%. Al igual Cueto A y col, 15 concuerdan que el 60.3%
pertenecian al sexo masculino. Asi mismo el estudio realizado
por Ledén My col, (12 ratifica que las lesiones traumaticas sufren
frecuentemente los hombres (36,37%), demostrando asi en su
totalidad de las investigaciones concluyen y aseveran que el
trauma dental presenta mas en los hombres debido a que se
encuentran mas expuestos a caidas o golpes.

En el presente estudio segiin la edad se obtuvo que el 7.8%
pertenecieron a nifios (1-12 afios), 6.7% a adolescentes (13-17
afios), 4.5% a adultos (18-64 anos) y el 3.8% a adultos >65
afios, en la que no se report6 diferencia significativa lo que
implica una ausencia de relacién entre las dos variables. Segin
Castro F. Dreyer E, 10 demostr6 que los nifios de 10 a 12 afios
presentaron una prevalencia de 57,1%. Mientras que Gonzalez
C y col, M en su investigacién resalté que el grupo mas
afectado son adultos de entre 20 y 47 afios que sufrieron
trauma dentoalveolar (4.5%).

En esta investigacion se demostré que el agente etioldgico
principal fue las caidas (72.2%). Al igual Gonzales C y col, (4
concreta que la causa principal fueron las caidas en un 64.9%,
luego las actividades deportivas con un 17.5%. Seguido por la
violencia con un numero de 2 pacientes (2.7%). Delgado L y col,
(16) en su investigacion relata que los traumas dentales en la
segunda década de vida se produce por accidentes
automovilisticos, mientras que en la adolescencia las causas
principales son por actividades deportivas y caidas.

En este estudio segun la cantidad de piezas afectadas por los
traumatismos se dieron en 3 piezas dentales superiores, sin
embargo, una pieza (55.6%) es sefialada como mas propensa de
sufrir una lesién traumadtica sobre todo las piezas antero-
superiores debido a su posicion anatémica. Batista T y col, () en
el 2016, en su investigacién relata que los dientes mas
afectados son los de la arcada superior, con mayor frecuencia
en uno o dos dientes. Naranjo H, (6 en su articulo describe que
la pieza dental que sufre mayormente un trauma dental es el
incisivo central y lateral superior; y en ciertos casos el incisivo
central inferior, fracturdndose frecuentemente el angulo
mesioincisal. Varios estudios revelan que el 24%
aproximadamente sufren algin tipo de traumatismo en los
dientes anteriores. En la actual investigacion se reporta que de
los 18 traumas registrados se presentaron 3 casos de avulsion
dentaria (16.7%). De igual manera Herrada M y col (!7) en su
estudio demostré que en los dientes permanentes las lesiones

mas frecuentes son las fracturas coronarias no complicadas,
seguido por avulsiones. La luxacion es frecuente en los dientes
deciduos.

En la presente investigacién demuestra que los nifios en 1 a 12
afios son mas propensos a sufrir traumas dentoalveolares, con
mayor frecuencia en los hombres, en su mayoria es producto de
caidas, las piezas antero superiores son las mas expuestas por
su posicién y anatomia, también se reporta que la avulsién es
poco frecuente.

Finalmente, la atencién de los traumas dentales se considera
una emergencia, que traen consigo un efecto negativo en el
diario vivir. El prondéstico de las piezas dentales afectadas van a
depender de los padres y familiares de las medidas que adopten
en el momento del accidente, y posterior del operador en el
momento de evaluar la gravedad del trauma y la toma de
decisiéon del tratamiento. Por consiguiente es importante
implementar un servicio de salud especializado en atencion de
traumatismos dentoalveolares de urgencia, debido a que va a
permitir que la poblacién tenga un mejor acceso
especificamente para los TDA y asi obtenga una oportunidad al
tratamiento oportuno y eficaz.

CONCLUSION.

Los traumatismos dentoalveolares son considerados uno de los
problemas mas graves de la salud bucal entre nifios, jévenes y
adultos, la cual es provocada frecuentemente por las fuerzas
que ejerce mediante el drgano dentario y los tejidos de sostén,
los cuales pueden ser diagnosticados objetivamente o mediante
una radiograffa. Los traumas se presentan en tejidos duros y
blandos, pueden ser provocados o no provocados, directos e
indirectos.

Esta investigacién se realiz6 debido a que no existe
informacidn local, con el objetivo de determinar la prevalencia
de traumatismo dentoalveolar de la parroquia El Vecino,
Cuenca 2019, obteniendo como resultado que de 333 personas
evaluadas Unicamente 18 personas sufrieron trauma
dentoalveolar representando el 5.4%, 12 hombres (7.5%) y 6
mujeres (3.5%). En el cual se report6: 7.8% de nifios, 6.7%
adolescentes, 4.5% adultos y un adulto mayor de 78 afios quien
representaba el 3.8% que presentaron trauma dental. Dentro
de los agentes principales fue por caidas, piezas afectadas las
anterosuperiores y un total de 3 personas presentaron avulsion
dental.
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PREVALENCIA DE DIENTES
SUPERNUMERARIOS EN VALORACION
RADIOGRAFICA DE PACIENTES NO
SINDROMICOS

PREVALENCE OF SUPERNUMERARY TEETH
RADIOGRAPHIC EVALUATION OF NON-SYNDROMIC
PATIENTS

RESUMEN

En las ultimas investigaciones se ha visto un aumento en los hallazgos de dientes
supernumerarios, muchas teorias reportan como origen de los dietes supernumerarios
diversas teorias, pero hasta la actualidad siguen siendo inexactas. Objetivo: determinar la
prevalencia de dientes supernumerarios en los pacientes atendidos en el periodo
semestral que comprendi6 de abril a octubre 2018 en el Centro Radioldgico Dentaimagen
3D en la ciudad de Guayaquil. Materiales y métodos: investigacién de tipo cuantitativo,
epidemiolégico, de campo, retrospectivo y descriptivo de corte transversal a través del
analisis de ortopantomografias corresponden a 5000 de pacientes de ambos sexos con
edades de 6 a 60 afios. Resultado: se encontraron 227 pacientes con dientes
supernumerarios de los cuales 55,51% fueron de sexo femenino y el 44,49%, de sexo
masculino, donde la edad de mayor prevalencia fue del rango de 17- 27 afios, la
localizacidon de mayor frecuencia fue en la mandibula a nivel de los premolares con forma
conica. Conclusion: los resultados obtenidos no fueron iguales en su totalidad con los
postulados descritos en los diferentes articulos consultados.

Palabras clave: prevalencia, radiografia panoramica, anomalias dentales.

ABSTRACT

The latest research has seen an increase in the findings of supernumerary teeth, many
theories report various theories as the origin of supernumerary diets, but to date they
remain inaccurate. Objective: to determine the prevalence of supernumerary teeth in
patients treated in the six-month period that ran from April to October 2018 at the 3D
Dentaimagen Radiological Center in the city of Guayaquil. Materials and methods:
quantitative, epidemiological, field, retrospective and descriptive cross-sectional research
through the analysis of orthopantomographs correspond to 5000 patients of both sexes
aged 6 to 60 years Result: 227 patients with supernumerary teeth were found, of which
55.50% were female and 44.50% male, where the age of greatest prevalence was in the
range of 17-27 years, the location of greatest It was frequently in the mandible at the level
of the conical premolars. Conclusion: the results obtained were not the same in their
entirety with the postulates described in the different articles consulted.

Key words: prevalence, panoramic radiography, dental anomalies.
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INTRODUCCION

Se ha denominado dientes supernumerarios a aquellos dientes
adicionales a la denticién normal. Pueden originarse ya sea en
la denticién primaria o secundaria, siendo en esta ultima
mucho mas comun.

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en
cualquier arcada dentaria, asi los presentes en las zonas
premaxilares llamados mesiodens permanecen retenidos en el
tejido 6seo en un 75%, y erupcionan apenas el 25%, mientras
que en la denticién temprana se ha visto un aumento en la
erupcidn de dicha anomalia con un 73%. (1)

El origen es calificada adn inexacta, aunque en las dltimas
investigaciones realizadas en diferentes paises se considera
como efecto de la divisién involuntaria del foliculo del diente o
ya sea por el aumento de energia de las células epiteliales
embrionarias que componen a la ldmina dentaria. Sin
embargo, también se han relacionado con algunas
enfermedades y sindromes.

Ledn Miguel (2017) afirm6 que el primer caso de diente
supernumerario, en humanos, reportado en la literatura
aparece entre los afios de 23 y 79 antes de cristo. (2)

Entre los factores etiol6gicos de esta anomalia se aprecian
diversas teorias, éstas son:

La Teoria Filogenética esta es una de las teorias méas antiguas,
es un retorno a los antropoides, que tenian una férmula dental
con mayor numero de dientes (3). Otra teoria es la
hiperactividad de la lamina dental en la que postula que los
dientes supernumerarios posiblemente se forman como
resultado de las alteraciones en la hiperactividad de la lamina

Figura 1. Supernumerarios multiples fuentes
propias del autor

Los dientes supernumerarios presentan una gran variabilidad,
por lo que se los clasifica en dientes suplementarios o
eumorficos y rudimentarios o dismérficos.

La definiciéon de diente suplementario se refiere a un diente
similar al diente de la serie normal, es decir un diente que
posee el tamafio y forma igual al diente numerario del sector

dental. (3) (4) También se ha mencionado la Teoria de la
dicotomia del foliculo dental segun esta teoria, el foliculo se
divide en dos partes iguales o diferentes, lo que da lugar a dos
dientes iguales o uno igual y otro dismoérfico. (3) Murillo
Oropeza P.(2013) menciona la herencia juega un papel muy
importante en la aparicion de los dientes supernumerarios, se
asocia a un gen recesivo autosémico dominante, asociado al
cromosoma X, y su prevalencia es mayor en hombres que en
mujeres. (3)

La clasificar los dientes supernumerarios se ha postulado
diferentes maneras la cuales van a depender principalmente
del periodo en que se desarrollan, localizacién, morfologia,
numero de dientes supernumerarios presentes. (4)

En relacion al momento de aparicién en el arco, Ciclicamente,
dependiendo del periodo en que se forman se puede clasificar
los dientes supernumerarios en Predeciduos o pretemporales
previo a la aparicion de los dientes temporales (5),
supernumerarios de denticién temporal, mixta, permanente y
dientes post permanentes o complementarios

En relacion a la localizacién en los maxilares encontramos los
mesiodens estos se encuentran entre los incisivos centrales
superiores, puede ser Unico, multiple, unilateral o bilateral,
erupcionado o impactado, vertical, horizontal o invertido,
suelen presentarse también en la zona mandibular. (3) (figura
1) Paramolar Molar supernumerario pequefio y rudimentario,
situado bucal o lingualmente a un molar maxilar o en el espacio
interproximal entre el segundo y tercer molar. (6) Distomolar
Se localiza en la cara distal del tercer molar. (7) (Figura 2)

Figura 2. Supernumerarios Distomolar y
Paramolar ,fuente propia del autor

anatémico afectado. En cuanto al diente rudimentario se los
describe como un diente con tamafio y forma anormal, por
esta razoén éstos a su vez se clasifican en conicos, tuberculados,
Molariformes. (3) Desde este enfoque se determinada que
estos pueden encontrarse como un solo diente, multiples,
unilaterales y bilaterales, en uno o ambos maxilares. (8)
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En diversas investigaciones sobre dientes supernumerarios se
sugiere la predileccion por el sexo masculino en una
proporciéon de 2:1 en relaciéon con el sexo femenino. Las
innumerables investigaciones realizadas por expertos han
encontrado una prevalencia de supernumerarios entre el
0.1% al 3.8% en poblacién caucasica y entre el 0.3% y el 5.5%
en la poblacién general, encontrandose mas frecuentemente
en denticién permanente y entre el 80% al 90% ocurriendo
ocurre en el maxilar superior. (2) Estudios realizados en
poblacién hingara y sueca han reportado una proporcién de
1.9%, en poblacién china y japonesa de 2.7% y en poblacién
suiza de 1.5% (9) .En México, las cifras fueron del 3% y se ha
reportado mayor frecuencia en individuos afroamericanos con
respecto a blancos americanos.

Para Murillo Oropeza (2013) como lo indica en su articulo el
grupo de dientes supernumerarios de acuerdo con la
localizacién en los maxilares mas frecuente fue el de
mesiodens 46.9%, seguido por los premolares superiores
24.1% y los cuatro molares supernumerarios o distomolares
18%. (3) En cuanto al niumero de dientes supernumerarios, la
frecuencia de un supernumerario aislado es del 76% a 86% y
los multiples supernumerarios se encuentran en menos del
1%, quienes pueden o no estar asociado a sindromes.

Cruz Edison (2014) sefialé que, segun la ubicacién respecto a
la linea media, se ha encontrado en un 71% la presencia de
supernumerarios unilaterales y la frecuencia de erupcién
reportada se encuentra entre el 15% al 34% en la denticién
permanente y entre el 60% en la denticién temporal. (10) En
cuanto a la hiperdoncia en la regién anterosuperior se
caracteriza por una mayor frecuencia de mesiodens seguida de
incisivos laterales e incisivos centrales. (11) Se ha podido
observar que la gran parte de los dientes supernumerarios
suplementarios corresponden al grupo de los premolares en
un 9% aproximadamente del total de los supernumerarios y
que el 75 % de ellos se encuentran en la mandibula.

Por otro lado, la hiperdoncia de molares (distomolares) se
presentan con mayor frecuencia en el maxilar superior y los
paramolares se ubican por vestibular de los dientes
numerarios presentandose asi mas casos entre el segundo y
tercer molar, reportdndose muy raros casos entre el primer y
segundo molar. En cambio, que los distomolares maxilares
son los mas frecuentemente encontrados en un 63,6%,
seguidos por los paramolares maxilares en 20,8%". (12)

El adecuado diagnéstico de los dientes supernumerarios es
relevante y se necesita del examen clinico y del examen
radiografico. A nivel clinico un ejemplo que nos da el indicio de
la posible presencia de un diente supernumerarios es la no
erupcién de uno o dos centrales, cuando ya han salido los
laterales, lo que alerta a realizar una exploracion completa
junto con la medicién cuidadosa de los dientes. A nivel
radiolégico, Las radiografias son el método mas fiable y
definitivo para el diagndstico. Los métodos radiolégicos mas
utilizados son: radiografia extraoral (ortopantomografia),
radiografia periapical y oclusal. (13)

Brenes José (2009) comenté que el diagndstico puede hacerse
con radiografias periapicales, panoramicas u oclusales para
ubicar y conocer el tipo de diente supernumerario; sin
embargo, no nos da informacién tridimensional. (13) Una
ventaja de las radiografias panoramicas es que proporcionan
una imagen extendida de ambos maxilares, pero una de sus
evidentes desventajas es que es una radiografia plana que no
permite un estudio multiplanar de las estructuras de interés,
por lo cual suele ser necesario para el diagndstico diferencial y
pensando en el limitante que nos brindan las radiografias
tridimensionales, en los ultimos tiempos se ha utilizado
técnicas mads sofisticadas como es el caso de la Tomografia
computarizada.

Es relevante mencionar que las complicaciones estan
directamente relacionadas con la ubicacién anatdémica que
presente el diente supernumerario y su incapacidad de llegar
a alinearse de forma correcta en el arco dentario.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién corresponde a un estudio cuantitativo, de
campo, descriptivo y de corte retrospectivo mediante la
recopilacion de las radiografias panoramicas de los pacientes
que se atendieron en el Centro Radiolégico Dentaimagen 3D en
la ciudad de Guayaquil en el periodo semestral correspondido
de abril a octubre 2018.

De cada uno de los individuos sometidos a evaluacién se
obtuvo una imagen de ortopantomografia tomadas por el
mismo operador. Al ser una poblacién de radiografias las que
se analizaron se decidi6 no tomar una muestra y trabajar
levantando informacién de las 5000 radiografias panoramicas

Estos datos fueron analizados mediante la ficha de
recolecciéon de datos que se obtuvo de una tesis la que se
modificé segin los objetivos de la investigaciéon siendo
validada por especialistas (14), donde se registro presencia de
dientes supernumerarios, sexo del paciente, edad, maxilar
afectado, forma, grupo dentario afectado, cantidad de dientes
presentes.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Para el estudio se incluyé solo aquellos pacientes con
hiperdoncia No sindrémica de 6 a 60 afios con apellidos
paternos y maternos de origen caucésico de ambos sexos que
residan en la ciudad de Guayaquil.

Los pacientes excluidos fueron aquellos que presentaron
tumores y lesiones que comprometian los maxilares, por
ejemplo; odontomas, geminacién, osteoesclerosis, fisura
labio/palatina, y sindromes asociados a hiperdoncia, tales
como Disostosis Cleidocraneal y Sindrome de Gardner entre
otros.

También se excluyeron para el estudio las imagenes
radiograficas que proporcionaron un diagnostico dudoso y las
imagenes con calidad técnica inadecuada para su observacion.
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RESULTADOS

El presente estudio obtuvo un resultado de 227 pacientes atendidos correspondiente al 4,54% SI presentaron dientes
supernumerarios y 4773 pacientes correspondientes al 95,46% NO los presentaron. De la totalidad de la poblacién de estudio que
presentd dientes supernumerarios correspondiente a 227 pacientes, se obtuvo 126 individuos de sexo femenino correspondiente a
55,50% y 101 individuos de sexo masculino que corresponden al 44,50%, por lo que la proporcién de mujeres con respecto a hombres
fue de 1.25:1. (Tabla 1)

SEXO
300
200
100 e S -
0 FEMENINO MASCULINO TOTAL
mN° DE PACIENTES 126 101 227
uPORCENTAJE 55,5 445

Tabla 1. Distribucion por sexo

El rango de edad de los individuos de la muestra estudiada se encontraba entre 6 y 60 afios. Segtn la variable de edad de los 227
pacientes se encontrd la mayor presencia de dientes supernumerarios se presentoé en el grupo de e edades de 17-27 con un total de
141 pacientes, seguida del grupo de edad de 28-38 con 42 pacientes, el grupo de 6-16 con 39 pacientes, el grupo de 39 -49 con 4
pacientes y el grupo 50-60 con 1 paciente. En cuanto a la variable de sexo y edad hubo mayor prevalencia en el femenino en los grupos
de 17-27 , 28-38, fue igual en el grupo de 29-39 y hubo mayor prevalencia del sexo masculino en los grupos de 6-16 y 50-60
afios.(Tabla 2)

EDADES
250
200
150

100

50
" Bem .-

6-16 17-27 28-38 T 3949 50-60 TOTAL
uN° DE PACIENTES 39 141 2 4 1 227
SEXO FEMENINO 18 84 22 2 0 126
5 SEXO MASCULINO 2 57 20 2 1 101
=PORCENTAJES FEMENINO 46,15% 59,57% 52,38% 50,00% 0,00%
#PORCENTAJES MASCULINO 53,85% 40,43% 47,62% 50,00% 100,00%

EN° DE PACIENTES ®SEXO FEMENINO ®SEXO MASCULINO ®PORCENTAJES FEMENINO ®PORCENTAJES MASCULINO

Tabla 2. Distribucién por sexo y edad

Segiin de nimero de dientes supernumerarios del total de pacientes analizados, se encontraron 158(69,6%) individuos que
presentaron al menos un diente supernumerario, de este grupo la prevalencia de hiperdoncia fue de 87(55,06%)individuos de sexo
femenino y 71 (44,94%) individuos de sexo masculino; 49 (21,6) individuos presentaron hiperdoncia de 2 dientes supernumerarios,
la mayor prevalencia fue en individuos de sexo femenino con 26(53,06%) seguido de 23 (46,94%) en individuos de sexo masculino
dando asi un total de 98 dientes supernumerarios; 15 (6,6%) individuos presentaron hiperdoncia de 3 dientes supernumerarios de
los cuales 10 (66,67%) correspondian a individuos de sexo femenino y 5 (33,33%) en individuos de sexo masculino generando un
total de 45 dientes supernumerarios en este grupo. En la hiperdoncia de 4 dientes supernumerarios solo se encontraron en 3 (1,3%)
individuos de sexo femenino correspondiente a 12 dientes supernumerarios. En el grupo de hiperdoncia de 5 dientes supernumerarios
se hall6 1(0,4%) individuo de sexo femenino y en la hiperdoncia de 6 dientes supernumerarios se determiné 1 (0,4%) individuo de
sexo masculino.
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En cuanto a la variable de sexo y diente supernumerario se determiné que, de los 227 individuos encontrados en el estudio, 173
individuos presentaron un unico diente supernumerario y de estos, 94 (54,34%) individuos de sexo femenino y 79 (45,66%)
individuos de sexo masculino. Se presentaron 45 individuos con supernumerarios bilaterales con mayor prevalencia en el sexo
femenino con 28 (62,22%) individuos y 17 (37,78%) de individuos de sexo masculino. Y por ultimo se halléd 9 individuos que
presentaron multiples dientes supernumerarios y de estos, 5 (55,56%) en individuos de sexo masculino y 4 (44,44%) en individuos
de sexo femenino. (Tabla 3)

DISTRIBUCION POR SEXO Y DIENTE SUPERNUMERARIO

250

200

150

100

50 I_J | = l B e ==

0 FEMEWO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

N° DE PACIENTES SEXO PORCENTAJE
mUNICO 173 94 79 54,34 45,66
mBILATERAL 45 28 17 62,22 37,78
EMULTIPLE 9 4 5 44,44 55,56
mTOTAL 227 126 101
mUNICO m=BILATERAL =MULTIPLE =TOTAL

Tabla 3 . Distribucién por sexo y diente supernumerario

En el analisis de la variable de sexo y grupo dentario atectado se obtuvo que la mayor prevalencia de dientes supernumerario fue en
el grupo premolar con 232 dientes correspondientes a 128 (55,2%)individuos de sexo femenino y 104(44,8%)individuos de sexo
masculino, seguido del grupo incisivo con 45 mesiodens divididos en 24 (53,30) individuos de sexo femenino y 21(46,7%) de
individuos de sexo masculino, en el grupo molar; los distomolares con 21 dientes supernumerarios correspondientes a 12 (57,10%)
individuos de sexo masculino y 9 (42,9%) individuos de sexo femenino, los anterolaterales con 14 dientes supernumerarios de los
cuales 12 (85,7%) en individuos de sexo femenino y 2(14,3%9) en individuos de sexo masculino y por con menor prevalencia fueron
los paramolares con 12 dientes de los cuales 9(75%) en individuos femeninos y 3 (25%) individuos de sexo masculino.

Respecto a la variable de forma de diente supernumerario se pudo detallar que, la mayor prevalencia fue de la forma cénica con 105
pacientes de estos hubo mayores individuos de sexo femenino con un total de 59(56,2%) y en individuos de sexo masculino con
46(43,8%) seguida de los suplementarios con 97 pacientes de los cuales 50 (51,5) fueron individuos de sexo femenino y 47(48,5%)
individuos de sexo masculino. Los supernumerarios tuberculares se encontraron 14 individuos que los presentaron y de estos
11(78,6%) fueron mujeres y 3 (21,4%) fueron hombres. Los molariformes fueron los de menor prevalencia con 11 pacientes
clasificados en 6 (54,5%) individuos de sexo femenino y 5 (45,5%) individuos de sexo masculino. (Tabla 4)

DISTRIBUCION POR SEXO Y FORMA DE DIENTES
SUPERNUMERARIO

= CONICO TUBERCULAR

I14 11

FEMENINO

® MOLARIFORME

MASCULINO

® SUPLEMENTARIO

FEMENINO

= TOTAL

I_J I3J Ercell  Eeesll

MASCULINO

N° DE PACIENTES SEXO PORCENTAIJE

Tabla 4 . Distribucién por sexo y forma de diente supernumerario

Del total de 227 pacientes, se encontr6 que 138 pacientes fueron afectados por dientes supernumerarios en la mandibula, 76 en el
maxilar superior y 13 en ambos maxilares.
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DISCUSION

En este estudio se pudo encontrar una poblaciéon de 227
radiografias  panoramicas que presentaron dientes
supernumerarios correspondientes a 55,51% de individuos de
sexo femenino y 44,49 % individuos de sexo masculino con lo
que se determina que existe mayor prevalencia en el sexo
femenino con una proporcién de 1.25:1 mujeres con respecto
a hombres, estos resultados entran en controversia con los
diferentes estudios como los de Cruz Edison (2014) donde
menciona que el origen de la hiperdoncia no esta clara pero
afecta mayormente a individuos de sexo masculino (10). De
igual forma lo manifiesta Schmuckli Regula, Lipowsky Claudia
, Peltomdki Timo (2010) en su estudio donde la prevalencia
fue mayor en hombre. (15) Aunque en el estudio realizado por
Jammals Dobles y Silva Meza reportaron que, en relaciéon con
el namero de dientes supernumerarios encontrados y sexo,
observaron mas afectadas a las mujeres. (16)

En cuanto a la edad, el rango fue de 6 a 60 afios, y se encontrd
mayor prevalencia en el grupo de edades 17- 27 afios con 141
pacientes, estos resultados podrian deberse a que este es el
rango de edad donde los individuos jévenes comienzan a
interesarse por su salud y aspecto.

Con respecto al nimero de dientes supernumerarios se
determiné mayor prevalencia en pacientes con al menos un
diente supernumerario con un total de 158 individuos, pero
cabe recalcar que en la poblacién se observd pacientes con
hasta 6 dientes supernumerarios afectando los maxilares.

En un total de 227 individuos, se observé que 173 pacientes
solo estuvieron afectados por un dnico diente a diferencia de
45 pacientes con supernumerarios bilaterales y 9 pacientes
con supernumerarios multiples, lo que concuerda con los
resultados del estudio de Cruz Edison (2014) donde
principalmente se encontré un gran numero de hiperdoncia
unilateral. (10)

Por otro lado, segutn la variable grupo dentario de 324 dientes
que se encontr6 en el estudio, el mas afectado fue el grupo
premolar con 232 dientes, aunque diversos estudios como los
de Sebastidn Sebastidn C & Cols. (2016) mencionan como
grupo de prevalencia son los incisivos ya que poseen
caracteristicas definidas (17) de igual forma reportéd
Valmaseda Castellon E & Cols. que los premolares
supernumerarios son el tercer grupo mas frecuente de dientes
supernumerarios, después de los mesiodens y cuartos
molares; en este estudio se demostré lo contrario (18). Cabe
mencionar que los anterolaterales en la literatura son
considerados parte del grupo incisivo, pero en este estudio se
los consider6 como otro grupo independiente. Un dato
importante también en este estudio es que no se reportd ni un
caso de mesiodens en la mandibula.

Con respecto a la forma de diente supernumerario, los cénicos
mostraron mayor prevalencia con 105 pacientes, este
resultado se asemeja a los estudios como los de Esenlik & Cols.
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Y Schmuckli Regula & Cols., donde reportaron que la forma
conica es la mas frecuente (15), seguido del suplementario y
por ultimo el tuberculado.

Se observo que la mandibula es el maxilar que presenté mayor
prevalencia de dientes suplementarios en 85(61,59%)
pacientes, resultados que si concordaron con el postulado por
Solares Roberto & Romero Maria Isabel(2004) donde también
se registr6 que son los premolares dientes supernumerarios
mas comunes en el arco mandibular, y su incidencia es mucho
mas alta que la reportada anteriormente. (19) En cambio,
segin Schmuckli Regula, Lipowsky Claudia , Peltomaki
Timo(2010) postula en sus investigaciones que la mayor
proporciéon de dientes supernumerarios se encontrd en la
region anterior del maxilar. (15)

CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en esta investigacion se
puede referir que los factores como edad, clasificacion, tipo de
poblacién o el tamafio de la muestra tienen influencia en la
prevalencia de dicha alteracién. Por dicha razén estos factores
deben ser observados y registrados de forma minuciosa con el
objetivo de lograr establecer una correlacion entre ellos y la
aparicion de dientes supernumerarios.
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DINAMISMO DE LA OCLUSION DE
TRANSICION EN LA RELACION MOLAR
Y ZONA INCISIVA

DYNAMISM OF THE TRANSITION OCCLUSION IN THE
MOLAR RELATIONSHIP AND INCISIVE AREA

RESUMEN

La etapa de denticién mixta es un fendmeno dinamico considerado como un periodo de
relevancia para alcanzar una oclusién normal, paulatinamente con la erupcién de los
primeros molares e incisivos inferiores permanentes se establecen variaciones propias de
la edad denominada Etapa del Patito Feo. Objetivo: Determinar dinamismo de la oclusién
de transicién en la relacién molar y zona incisiva en periodo de denticién mixta de 8 a 12
afios, clinica UG. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Muestra
50 pacientes, 8 a 12 afios, denticién mixta que cumplieron criterios de inclusién.
Resultados: De 8 a 10 afios existe un predominio de clase II div.1 (24%), sobresaliencia
normal (16%), sobremordida normal (20%), diastema interincisivo (22%), protrusion de
los incisivos centrales superiores (28%), apifiamiento leve (32%); de 10 a 12 afios existe
un predominio de clase I (24%), clase Il div.1 (24%), sobresaliencia intermedia positiva
(24%), sobremordida aumentada (36%), cierre del diastema (50%), correcta posicion de
los incisivos centrales (34%) y laterales superiores (42%), apifiamiento cero (44%).
Conclusiones: De 8 a 10 afios existe una discrepancia negativa leve de la zona incisiva
superior e inferior con clase II div. 1, mientras que de 10 a 12 afios existe un predominio
de plano terminal con escalén mesial, clase I y clase II divisién 1. Con el crecimiento se
observa una disminucion de la discrepancia dentoesqueletal de zona incisiva, existiendo
leve dimorfismo sexual entre los rangos de edades. Palabras clave: denticién mixta, Etapa
del Patito Feo, maloclusion

ABSTRACT

The period of mixed dentition is a dynamic phenomenon considered as a period of
relevance to reach a normal occlusion, gradually with the eruption of the first molars and
permanent lower incisors are specific variations of the age affected Stage of the Ugly
Duckling. The aim of this research is to determine the dynamism of the transition occlusion
in the molar relationship and incisive area during the mixed dentition period of 8 to 12
years, UG clinic. The methodological corresponds to a descriptive, observational and cross-
sectional study. The sample consists of 50 patients with mixed dentition whose ages range
from 8 to 12 years. Results show the following: There is a predominance of class II div.1
(24%) in patients from 8 to 10 years, normal overjet (16%), normal overbite (20%),
interincisive diastema (22%), protrusion of the upper central incisors (28 %), slight
crowding (32%). There is a predominance of class I (24%) in patients from 10 to 12 years,
class II div. 1 (24%), positive intermediate overjet (24%), increased overbite (36%),
closure of the interincisive diastema (50%), correct position of the central (34%) and
upper lateral incisors (42%), crowding zero (44%). In all, in patients from 8 to 10 years
there is a negative discrepancy of the level of the upper and lower incisive zone with class
II div. 1, while from 10 to 12 years there is a predominance of the terminal plane with
mesial step, class I and class I division 1. With the growth there is a decrease in the dental
skeletal discrepancy of the incisive zone; there is a level of sexual dimorphism between
the age ranges. Keywords: mixed dentition, Ugly Duckling Stage, malocclusion.
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INTRODUCCION

La denticion mixta es considerada como un periodo con
cambios de relevancia para alcanzar una oclusién normal. La
cronologia y secuencia de erupcién ha sido profundamente
estudiada por sus implicaciones  sistémicas y
crecimiento/desarrollo craneal. Puesto que, al erupcionar el
primer molar permanente se adquiere una relacién molar
transicional y al erupcionar la zona incisiva superior e inferior
se establecen variaciones en la sobremordida y sobresaliencia.

M@

Paulatinamente durante el periodo de denticién mixta se
observa una serie de caracteristicas clinicas, denominadas por
el Dr. Holly Broadbent (1957) como Etapa del Patito Feo (Ugly
Duckling Stage). (3) (4)

Comunmente las manifestaciones durante la etapa de
denticion mixta son diagnosticadas erréneamente como
maloclusiones y tratadas como tal, causando alteraciones
innecesarias en  crecimiento/desarrollo maxilar y
dentoalveolar del nifio. (4). Por consiguiente, es importante se
conozcan los cambios que ocurren durante este periodo.
Puesto que, son edades adecuadas para prevenir e interceptar
diversas maloclusiones.

Segutin datos epidemiolégicos (OMS) las maloclusiones ocupan
el tercer lugar de prevalencia dentro de problemas
bucodentales a nivel mundial. (5) (6) (7)

La cronologia de erupciéon hace referencia al tiempo
aproximado en afios y meses en que debe erupcionar un
diente. La erupciéon cronoldgica en dientes primarios y
permanentes implica una serie de procesos sucesivos que van
desde la morfogénesis dentaria hasta establecimiento
fisiologico de la oclusion. (8) (3)

Los dientes permanentes erupcionan normalmente segtin este
orden; maxilar superior 6- 1-2-4-3-5-7; maxilar inferior: 6-1-
2-3-4-5-7. (3)

Un elemento valioso de diagndstico para establecer el
desarrollo normal o alterado en dientes unirradiculares y
multirradiculares son los estadios de Nolla. (9) Los cuales se
dividen en diferentes fases desde estadio 0 o ausencia de cripta
hasta estadio 10 o raiz completamente formada y apice
cerrado. (10) (11) (9)

Indicadores de buena oclusion: planos terminales,
clasificacidon de Angle, sobremordida y sobresaliencia.

Planos terminales: hacen referencia a las superficies distales
de los segundos molares primarios, determinan las futuras
organizaciones de los dientes permanentes. (12) (13) (14) Por
tanto, son factores predictivos de la relaciéon oclusal de los
primeros molares permanentes y posibles maloclusiones I, Il y
III de Angle. (14)
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Clasificacion de Angle: hace referencia a la relacién en sentido
antero-posterior y se determina por la posicién que posee la
cuspide mesio-vestibular del primer molar maxilar en relaciéon
con su antagonista y la localizacién molar mandibular con el
resto del arco dentario. (15) (16) (17) (18) (19) (20)

Sobresaliencia (overjet), distancia entre la cara vestibular del
incisivo central mandibular y el borde incisal del incisivo
central maxilar. (14)

Para su medicion se utiliza una regla milimetrada desde la cara
vestibular del incisivo central mandibular a la cara palatina del
incisivo central maxilar, altura del borde incisal, se escoge
diente mas protruido. (21)

Sobresaliencia se considera normal de 1 a 2 mm, intermedia
de 3 a4 mm, aumentada > 4 mm, no presenta cuando es borde
a borde 0 mm. (21)

Sobremordida (overbite), distancia en sentido vertical entre el
borde incisal del incisivo central maxilar con el borde incisal
del incisivo central mandibular. (14)

Para su medicién se traza con un lapiz una linea sobre los
incisivos mandibulares, se continua hacia el borde libre de
incisivos centrales maxilares, posterior se mide utilizando una
regla milimetrada. (21)

Sobremordida se considera normal de 1 a 3 mm, aumentada >
3 mm, no presenta cuando la mordida es abierta o bis a bis 0
mm. (21)

Etapa del Patito Feo, proceso dinamico y continuo que
presenta una serie de caracteristicas clinicas transicionales
durante distintas etapas de denticiéon mixta. (4) (3) (14)

Durante este periodo de crecimiento/desarrollo, etapa de
tiempo antiestético, a menudo los incisivos centrales se
protruyen considerablemente y entre ellos se crea un
diastema central, los caninos permanentes en proceso de
erupcion se dirigen contra las raices de incisivos laterales
obligando a inclinarse hacia vestibular y distal, formando
entre los incisivos centrales un diastema fisiolégico. (3)

Mientras los caninos contintian su erupcion; las raices de los
incisivos laterales se liberan y se alienan por si mismas, sus
coronas contactan con los incisivos centrales ayudando al
cierre del diastema en la linea media y completa erupcién de
los caninos. (14)

Zona maxilar inferior, se observa clinicamente apifiamiento
dentario el cual durante el periodo de denticién mixta tardia
se observa un grado de apifiamiento mas severo. (22) (3)

Apifiamiento leve de 1 - 3 mm, moderado de 4 - 5 mm y severo
> 5 mm, para su medicién se obtiene mediante el espacio
disponible y requerido. (23) (22) (24)
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MATERIALES Y METODOS

De universo histérico de 1050 nifios entre 8 a 12 afios, de la
clinica de odontopediatria de “FPO” de la Universidad de
Guayaquil, la poblacién estd conformada por 50 nifios, que
cumplieron los criterios de inclusién, al ser una poblacién
pequeiia se realiza el levantamiento de informacién con la
totalidad de pacientes (muestra no probabilistica), fueron
divididos en rangos de edades 8 a 10 afios y 10 a 12 afios.

Es una investigacion clinica de disefio cualicuantitativo; de
tipo documental, observacional y transversal; método
descriptivo, analitico e hipotético deductivo.

Se utilizaron 50 radiografias panoramicas, 50 fotografias
intrabucales en oclusidn, lado derecho e izquierdo y modelos
de estudio. El periodo de investigacion transcurrié desde 2019
hasta 2020 Ciclo Il de la UG.

RESULTADOS

Rango 8 a 10 afios predominé el plano terminal recto (26%),
clase II divisién 1 (24%), sobresaliencia normal de 1 a 2 mm
(16%), sobremordida normal de 1 a 3 mm (20%), diastema
interincisivo (22%), protrusion del incisivo central superior
(28%), palatoversion del incisivo lateral superior (26%)
discrepancia negativa superior (32%), discrepancia negativa
inferior (34%), apiflamiento leve superior de 1 a 3 mm (32%),
apifiamiento leve inferior de 1 a 3 mm (30%).

Rango 10 a 12 afios se presenta exfoliado segundo molar
primario (40%), predominé clase I (24%), clase II divisién 1
(24%), sobresaliencia intermedia positiva de 3 a4 mm (24%),
sobremordida aumentada > 3 milimetros (36%), cierre del
diastema interincisivo (50%), posicién normal del incisivo
central superior (34%), posicién normal del incisivo lateral
superior (42%), discrepancia positiva superior (32%),
discrepancia negativa inferior (28%), apifiamiento superior 0
mm (44%), apifiamiento inferior 0 mm (28%). Grdficos 1-2-3-
4

Gréfico 1 Distribucion de planos terminales segtin el rango de
edad.

Planos Terminales

40,0%

26,0%

14,0%
10,

0% 0,0%0,0%
A——

Recto Mesial Distal

mB8al0afios ®10a12afios

Fuente: Propia de la investigacion.
Autora: Dayana Alarcon Pefiaherrera.
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Gréfico 2 Distribucion de clasificacion de Angle segiin el
rango de edad

Clasificacion de Angle

24% 24%24%
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10% 6%
5% 0% 0%
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Clase | Clase lldivl Clase Il div 2 Clase lll

H8allafios M10a1l2afios

Fuente: Propia de la investigacion.
Autora: Dayana Alarcon Pefiaherrera.

Gréfico 3 Distribucion de discrepancia positiva, negativa y
nula de la zona incisiva superior segiin rango de edad.

Discrepancia positiva, negativa y nula de la zona
incisiva superior

3 i

25%
20% 4%
159% 10% 10%
10% P

5%

0%

Discrepancia positiva Discrepancia Discrepancia nula
Negativa
= 8-10afios m10-12afios

Fuente: Propia de la investigacion.
Autora: Dayana Alarcon Pefiaherrera.

Gréfico 4 Distribucion de la discrepancia positiva, negativa y
nula en de la zona incisiva inferior segiin el rango de edad.

Discrepancia positiva, negativa y nula zona incisiva inferior

15% e
10%
5%

Discrepancia positiva Discrepancia Negativa Discrepancia nula

®3-10afios ®10-12afios

Fuente: Propia de la investigacion.
Autora: Dayana Alarcon Pefiaherrera.

La secuencia de erupcién de los dientes permanentes en
maxilar superior es la siguiente 6-1-2-4-5-3-7 y en maxilar
inferior es 6-1-2-4-3-5-7.

Entre 8 a 10 afios existe un predominio del estadio 9 en los
dientes 16,11, 21,26 36,32,31,41,42,46 y entre 10 a 12 afios
existe un predominio estadio 9 en los dientes 16, 12,11, 21,22,
26,36,34,32,42, 44, 46.

ALARCON, D. TERREROS, M. DINAMISMO DE LA OCLUSION DE TRANSICION EN LA RELACION MOLAR Y ZONA INCISIVA.
REVISTACIENTESPECODONTUG.4.1.2021



niversidad de Guayagquil

DISCUSION

Pineda, 2018; analiz6 en la “FPO-UG” en nifios 6 a 9 afios que
la maloclusidon con mayor prevalencia es la clase 1I (55,18%),
seguida de clase I (34,49%) y por ultimo clase I1I (10,33%).
Los resultados coinciden con el actual estudio en el rango 8 a
10 afios la clase II divisiéon 1 (24%) fue la mas prevalente,
seguida de clase I (14%) y por tultimo clase III (6%). (26)

Morales, 2016; determiné en escolares de ambos géneros en
fase 2 de denticiéon mixta que la maloclusién mas prevalente es
la clase I (73,8 %), seguido de clase II divisién 1 (11.5%), clase
11 division 2 (6.8%) y por ultimo clase I1I (6%). No se encontré
semejanza en el presente trabajo ya que en el rango 10 a 12
afios la maloclusién més prevalente fue clase [ (24%) y clase Il
division 1 (24%), seguido de clase III (8%). (27)

Moreira, 2016; determiné en niflos de 7 a 10 afios de la Clinica
Integral de Odontopediatria “UG” que la maloclusion con
mayor prevalencia es la clase 1 (65%), seguida de clase II
(25%) y clase Il (1%). Los resultados obtenidos por el autor
difieren con el presente estudio en el rango 8 a 10 afios se
encontr6 mayor prevalencia de clase II divisién 1 (24%). (15)

Aguilar, 2019; analiz6 en 50 pares de modelos de estudio de
individuos de ambos géneros de 2 a 6 afios que el plano
terminal con mayor prevalencia fue escaléon recto (76%),
seguido del escalén mesial (22%) y por ultimo escal6n distal
(2%), coincidiendo con los resultados del actual estudio en el
rango 8 a 10 afios donde el plano terminal recto (26%) es el
mas prevalente. (28)

Reyes, 2014; observo en 99 modelos de estudio de nifios y
nifias de 5 a 10 afios que los pacientes con plano terminal recto
desarrollaron en clase I, seguido de clase II y clase III; los
pacientes que presentaron plano terminal mesial
desarrollaron en clase I, seguido de relacién cuspide con
cuspide y finalmente en clase III; los pacientes que
presentaron plano terminal distal desarrollaron en clase I,
seguida de relacion ctispide con ctispide, y por ultimo en clase
I. Los resultados difieren con el presente trabajo debido que
los nifios en el rango 8 a 10 afios con plano terminal recto
presentaron clase II divisién 1. (29)

Palacios, 2013; determind en nifios y nifias de 9 a 13 afios que
existe una mayor prevalencia de sobresaliencia normal de
2,5mm y sobremordida normal (42,67%), mientas que en el
actual estudio en el rango 10 a 12 afios predominé la
sobresaliencia intermedia positiva de 3 a 4 milimetros (24%)
y sobremordida aumentada >3 milimetros (36%). (30)

Sempértegui, 2014; analiz6 en 28 modelos de estudios con
ausencia de 1 o mas molares primarios de nifias y nifios de 7 a
9 afios que la discrepancia con mayor prevalencia es la
negativa (50%), seguida de la positiva (43%) y nula (6%).
Coincidiendo con los resultados del actual estudio donde
existe un mayor porcentaje de discrepancia negativa en el
rango 8 a 10 afios. (31)
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Gandn, 2016; determind en nifios y nifias de 6 a 12 afios que el
grado de apifiamiento superior entre 6 y 7 afios predominé
apifiamiento moderado, mientras que entre 8 y 12 afios
predomind apifiamiento leve. En el presente trabajo los
resultados del grado de apifiamiento de zona incisiva superior
coinciden en el rango 8 a 10 afios donde predominé el
apiflamiento leve de 1 a 3 milimetros (32%), mientras en el
rango 10 a 12 afios predomind la ausencia de apifiamiento
(44%). (32)

Del Castillo, 2014; analiz6 en nifios de 8 afios que existe una
importante diferencia entre el estadio de Nolla y la cronologia
de erupcion dentaria; mientras que en el actual estudio la
secuencia de erupcién no presenta significativa diferencia de
género. (33)

CONCLUSIONES

Entre 8 a 10 afios de acuerdo al presente estudio predomina
plano terminal con escalén recto (26%), sobresaliencia
normal (16%) y sobremordida normal (20%), diastema
interincisivo y protrusién de incisivos centrales superiores
con leve apifiamiento (32%), algunos pacientes presentan
clase I divisién 1 (24%).

Entre 10 a 12 afios en actual estudio han predominado la clase
[ (24%) y clase I divisién 1 (24%), plano terminal con escalén
mesial (14%), sobresaliencia intermedia positiva (24%),
sobremordida aumentada (36%), existe ademas cierre del
diastema interincisivo, correcta posicién de incisivos centrales
y laterales superiores con apifiamiento de cero (44%) a leve
(12%).

La discrepancia que existe durante la Etapa del Patito Feo varia
entre 8 a 10 afios con discrepancia negativa en maxilar
superior (32%) e inferior (34%); 10 a 12 afios con
discrepancia positiva en maxilar superior (32%) vy
discrepancia negativa en maxilar inferior (28%), se observa
una disminucién de discrepancia durante el
crecimiento/desarrollo desapareciendo lo caracteristico de la
Etapa del Patito Feo.

En el actual estudio la secuencia de erupcién de los dientes
permanentes en maxilar superior es la siguiente 6-1-2-4-5-3-
7 y en maxilar inferior es 6-1-2-4-3-5-7.

Entre 8a 10y 10 a 12 afios existe un predominio del estadio 9.

Clasificacion de Angle, planos terminales, sobresaliencia,
sobremordida, cronologia y secuencia de erupcidn existe un
leve dimorfismo sexual entre los diferentes rangos de edades.
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CORRELACION DEL METODO DE
BACCETTI DE MADURACION
ESQUELETICA CON LA EDAD

CRONOLOGICA EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE
CRANEO EN CUENCA -ECUADOR

CORRELATION OF THE BACCETTI METHOD OF
SKELETAL MATURATION WITH CHRONOLOGICAL AGE
ON LATERAL SKULL RADIOGRAPHS IN CUENCA -
ECUADOR

RESUMEN

Introduccion: Para efectuar los tratamientos de ortodoncia y ortopedia con resultados
positivos en niflos y jévenes, que se encuentran en crecimiento y desarrollo es
fundamental utilizar la valoracién de la madurez esquelética de las personas lo cual nos
ayuda a la correccién de diferentes alteraciones que se pueden presentar tanto a nivel
dental como esquelético. OBJETIVO: Determinar la correlacion del método de Baccetti
de maduracidén esquelética con la edad cronolégica en radiografias laterales de craneo
en Cuenca - Ecuador. MATERIALES Y METODOS: La metodologia que se aplicé para este
estudio fue un disefio descriptivo, cuantitativo, de relacién, observacional, analitica y
retrospectiva, donde se realizé una tabla de recoleccién de datos en Excel 2013 y se
procedié al analisis de 400 radiografias laterales de craneo por el método de Baccetti.
RESULTADOS: Al realizar este estudio se observé un mayor grado maduracién
esquelética de las vértebras cervicales en las mujeres de 4 a 11 afios que en los varones
y donde el grupo de 8 afios se presenté mayor frecuencia en el estadio I. CONCLUSION:
Los estadios de maduraciéon cervical tienen una alta correlacion con un valor
(R2=0,6412), para ser utilizados como un indicador fiable en la estimacién de la edad
cronolégica de la persona.

PALABRAS CLAVES: Crecimiento, desarrollo, maduracion 6sea, método de Baccetti.

ABSTRACT

Introduction: To carry out orthodontic and orthopedic treatments with positive results
in children and young people who are in growth and development, it is essential to use
the assessment of the skeletal maturity of people, which helps us to correct different
alterations that can occur both at the dental and skeletal level. OBJECTIVE To determine
the correlation of Baccetti method of skeletal maturation with chronological age in
lateral skull radiographs in Cuenca - Ecuador. MATERIALS AND METHODS: The
methodology that was applied for this study was a descriptive, quantitative, relational,
observational, analytical and retrospective , where a data collection table was made in
Excel 2013 and 400 lateral skull radiographs by the Baccetti method. RESULTS: When
conducting this study, a greater degree of skeletal maturation of the cervical vertebrae
was observed in women aged 4 to 11 years, than in men, and where the 8-year-old group
was more frequently in stage CONCLUSION: The stages of cervical maturation have a
high correlation with a value (R2=0,6412), to be used as areliable indicator in estimating
the chronological age of the person.

KEYWORDS: Growth, development, bone maturation, Baccetti method.
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INTRODUCCION

La radiologia, desde su unién y desarrollo en la medicina y
practica odontoldgica requiere de
complementarios radiograficos para
proporcionar informacién util y que mejoren la vision del
clinico y asimile las estructuras faciales y craneofaciales,
siendo asi una base fundamental en las areas de ortopedia y
ortodoncia.

examenes

Estas alteraciones pueden presentarse en la cavidad bucal,
tanto a nivel dental como esqueletal, lo cual es crucial para
contribuir a un correcto diagndstico y emplear tratamientos
con aparatologias a edades tempranas y obtener resultados de
manera positiva (-9,

El crecimiento y desarrollo de la persona es un elemento
atractivo en odontologia, en lo cual el profesional de la salud
debe conocer las diferentes transformaciones biolédgicas y
estructurales que puede presentar el organismo que suelen
darse desde el nacimiento hasta llegar a la etapa adulta en
donde estos procedimientos no permiten que se desempefien
de manera autébnoma -6,

Ademas, ala edad cronoldgica se la deduce como el tiempo que
ha transcurrido desde que el producto se encuentra fuera del
utero (meses) hasta la edad actual que presenta (afios) o hasta
cuando el individuo ha dejado de existir. Por esta razén la
edad cronolégica no establece con exactitud las diferentes
etapas en donde se pueden ocasionar un aumento,
disminucién o en un caso diferente en donde el nifio o
adolescente puede detener su crecimiento .

Cabe mencionar que el crecimiento y maduracién puede variar
en las personas y para su respectiva evaluacion de la
maduracidn 6sea se puede realizar en diferentes indicadores
biolégicos como son la talla y el desarrollo sexual, mental,
dental y esquelética (huesos de la mano, mufieca y sobre todo
de las vértebras cervicales) (&9,

La radiografia lateral de craneo es fundamental para valorar
los diferentes métodos de maduracion esquelética, la cual fue
planteada por Lamparski por primera vez en 1972. Bacetti. et
al. (2002) modificaron los estudios y presentaron dos
caracteristicas diferentes de la maduracién de las vértebras
cervicales, las cuales son la concavidad (C2, C3, C4) en su
borde inferior y la apariencia o forma de las vértebras
cervicales (C3 y C4), presentando asi 5 etapas de maduraciéon
vertebral cervical (CVMS1 hasta la CVMS5) (10-1D),

Autores como Al-Aunhomi A. et al. (2020), dictaminaron
que la valoracién de la maduracion de las vértebras cervicales
mediante la radiografia lateral de craneo, son un indicador
muy fiable en la madurez esquelética, y este ha sido aceptado
en el transcurso de los afios lo cual tiene de manera
significativa relacion con los diferentes analisis de maduracién
de los huesos de la mufieca y mano (12) , ademés se evitara
realizar una segunda toma radiografica adicional, motivo por
el cual las vértebras cervicales quedan registradas previo al
tratamiento solicitado.
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Este método actualmente es de mayor utilizacién para los
especialistas en ortodoncia (13). El objetivo del presente
trabajo de investigacidn es determinar la correlaciéon de los
estadios de maduracién cervical con la edad cronoldgica.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, de
relacién observacional, analitico y retrospectivo, el cual fue
aprobado por la comisién de bioética de la carrera de
odontologia. Se utilizaron radiografias laterales de craneo
tomadas entre los afios 2016-2018 del Centro Radiografico de
la Universidad Catdlica de Cuenca.

Criterios de inclusién: Radiografias laterales de craneo entre 4
a 17 afios de edad tomadas en el Centro Radiografico de la
Universidad Catélica de Cuenca. Fueron tomadas en cuenta las
radiografias laterales de craneo que se observan con buen
contraste y claridad de las vértebras cervicales.

Criterios de exclusién: Radiografias elongadas, con distorsién
o mal reveladas y con tratamientos ortoddncicos.

Mediante el método de Baccetti se evalud los estadios de
maduracién esquelética en las radiografias laterales de craneo,
el cual se observa un pico de crecimiento mandibular basado
en el estudio de la segunda a cuarta vértebra cervical
observando la presencia de concavidad en el borde inferior del
cuerpo de las vértebras.

Ademas presenta 2 caracteristicas significativas en la
maduracidn de las vértebras cervicales:

e  Presencia de concavidad en la C2, C3 y C4 en el borde
inferiory
e Estudio delaformadelaC3yC4.

Segun Baccetti existen 5 etapas de maduracién esquelética de
las vértebras cervicales:

e  (CS1: No presenta cambios en los bordes inferiores, a
diferencia que la C2 puede o no presentar
concavidad. La C3 y C4 son de forma trapezoidales.

e  (CS2:Presenta una concavidad de sus bordes
inferiores la C2 y C3 y tienen forma rectangular o
trapezoidal.

e (S3: La C2, C3 y C4 presentan una concavidad en el
borde inferior, y la C3 y C4 tiende a cambiar de forma
trapezoidal a rectangular horizontal

e  (S4: La existencia de concavidad en su borde inferior
y una de la C3 y C4 son de forma cuadrada a
diferencia que la otra mantiene su forma rectangular
horizontal.

e  (CS5: En esta etapa presenta la concavidad en la parte
inferior de todas las vértebras. La C3 y C4 o una de
ellas tienden hacer de forma cuadrada vertical.
Figura 1.
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Fig. 1 Estadios de maduracion de las vértebras cervicales segin Baccetti.

Mediante la aplicacidn del coeficiente de Pearson se calcul6 la correlacion entre los estadios de maduracion esquelética de las vértebras
cervicales con la edad cronoldgica.

RESULTADOS

Tabla I. Distribucion de las radiografias de acuerdo al sexo y edad cronologica.

Edad
Sexo 4-11 afios 12-17 afios | Total general
n % N [ % n %
Femenino 163 | 40,75 | 42 | 10,5 205 | 51,25
Masculino 148 | 37 47 | 11,75 | 195 | 48,75
Total general | 311 | 77,75 | 89 | 22,25 | 400 | 100

INTERPRETACION: Existe mayor frecuencia de pacientes nifios del sexo femenino (40,75%) en comparacién con los pacientes
adolescentes (10,5%).

Tabla II. Estadios de maduracion dsea cervical (CVMS) por el método de Baccetti de las radiografias laterales de crdneo de acuerdo al

sexo.

Estadio

Total general

I II 111 I\% \%
Sexo

n % n % n % n % n % n %
Femenino 121 | 30,25 | 38 | 9,5 25 | 6,25 13 | 3,25 2 205 | 51,25
Masculino 113 | 28,25 | 43 | 10,75 | 20 | 5 14 | 3,5 1,25 | 195 | 48,75
Total general | 234 | 58,5 81| 20,25 | 45| 11,25 | 27 | 6,75 | 13 | 3,25 | 400 | 100

INTERPRETACION: Los estadios de maduracién cervical segtin Baccetti en relacién al sexo presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino en el estadio I con 30,25% y en el sexo masculino en estadio I con el 28.25%.
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Tabla IlI. Estadios de maduracion dsea cervical (CVMS) por el método de Baccetti de las radiografias laterales de crdneo de acuerdo a
la edad cronoldgica.

Estadios
Total general

Edad I Il 11 I\Y% \

n % n % n % n % n % n %
4 afios 11 2,75 - - - - - - - - 11 2,75
5 afios 9 2,25 - - - - - - - - 9 2,25
6 aflos 22 5,50 2 0,50 | - - - - - - 24 6
7 afios 50 12,50 | 2 050 | - - - - - - 52 13
8 afios 62 15,50 [ 16 | 4 1 0,25 - - - - 79 19,75
9 aflos 47 11,75 | 21 | 5,25 2 0,50 - - - - 70 17,50
10 afios 18 4,50 21 | 5,25 10 | 2,50 - - - - 49 12,25
11 afios 8 2 5 1,25 4 1 - - - - 17 4,25
12 afios 6 1,50 7 1,75 4 1 1 0,25 | - - 18 4,50
13 afios 1 0,25 5 1,25 13 | 3,25 1 025 |1 0,25 | 21 5,25
14 afios - - - - 6 1,50 8 2 3 0,75 | 17 4,25
15 afios - - 1 0,25 3 0,75 7 1,75 | 1 0,25 | 12 3
16 afios - - 1 0,25 1 0,25 5 1,25 | 3 0,75 | 10 2,50
17 afios - - - - 1 0,25 5 1,25 |5 1,25 | 11 2,75
Total general | 234 | 58,50 | 81 | 20,25 | 45 | 11,25 | 27 | 6,75 | 13 | 3,25 | 400 | 100

INTERPRETACION: Estadios de maduracién segiin Baccetti con relacién a la edad, donde el grupo de 8 afios se presenté mayor
frecuencia en el estadio I con 15,50%, seguido del grupo de 7 afios con 12,50% en el mismo estadio.

Grafico 1. Correlacion entre la edad cronologica y el método de Baccetti.
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INTERPRETACION: El método de Baccetti de maduracién esquelética vertebral existe una correlacién alta (R2=0,6412) con la edad
cronolégica.
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DISCUSION

Debemos tener en cuenta la existencia de diferentes métodos
que han sido replicados y estudiados por diferentes autores,
en la cual Lamparski fue pionero en determinar el nivel de
maduracidon esquelética cervical. Estos diferentes andlisis
fueron afianzandose en las dreas de ortodoncia y en general en
odontologia como un indicador biolégico en la maduracién de
las vértebras cervicales O, Predko A y col. (2015) @D, en su
articulo de fiabilidad del método de maduraciéon de las
vértebras cervicales, determinan que existieron deficiencias
en sus respectivos estudios para la estimacion de la
maduracidn esquelética cervical por no presentar una correcta
reproducibilidad y concordancia para sus evaluadores por lo
que sugieren estudios mas confiables, criterio que es
contradictorio a lo planteado por Cericato Gy col. (2015) (4,
quienes en su articulo sobre la validez del método de
evaluacion de la maduracién esquelética por vértebras
cervicales (revision sistematica y metaanalisis) determinan
que la radiografia lateral de crdneo para su evaluacion
respectiva en la maduracién esquelética por medio de las
vértebras cervicales son tan fiables para ser el reemplazo de
las radiografias de (mano- mufieca).

En este estudio se aplicé el método de Baccetti y cols. para
determinar la maduracion esquelética utilizando las vértebras
cervicales C2, C3 y C4 en nifios y jovenes. Plazas R. (2015)
(® en un estudio realizado con nifios de 8 a 12 afios, determina
la predileccién de nifios de 9 afios, de los cuales un 48% se
encontraba en un estadio 1, un 38% en un estadio 2 y un 14%
en un estadio 3. Lo cual no difiere significativamente de los
resultados de nuestro estudio, en donde se determiné
madurez con mayor frecuencia en el grupo de nifios de 8 afios
enelestadio I (15,50%), seguido del grupo de 7 afios (12,50%)
en el mismo estadio.

Por otra parte, Julca L. (2019) (® en su articulo sobre la
relaci6on de la edad cronolégica con la maduracién 6dsea,
basado en la técnica de Baccetti afirma que hay un cambio en
la madurez cervical diferencial entre hombres y mujeres de 11
a 12 afios. Sin embargo, Reverte M. (2019) (), en su articulo de
correlacién de la edad cronoldégica y maduracién vertebral
segun Lamparski determina que la media de la edad
cronolégica en el sexo femenino es de 9 afios 9 meses y la
media en el sexo masculino de 9 afios 7 meses.

Julca L. (2019) ® hace referencia a que las mujeres maduran
antes que los hombres en una edad comprendida entre los 11
y 12 afios, antes y después de estas edades es similar en ambos
sexos, dicho estudio es similar a nuestro estudio donde la
maduracidn se apreci6é con mayor frecuencia en el estadio I en
el sexo femenino con un 30,25% y en el sexo masculino con un
28.25%.

Asi mismo autores como Bedoya A (13) y Salazar R (16) han
debatido sobre la predileccion de la edad cronolédgica
utilizando el método de baccetti (maduracién esquelética
cervical) como indicador bioldgico débil, debido a que el
crecimiento de las personas suelen ser diferentes. Sin
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embargo, mediante este estudio se obtuvo como resultado una
correlacidn alta de (R2=0,6412) entre el método de baccetti
de maduracién esquelética en pacientes entre 4 - 17 afios de
edad, dicho resultado coincide con el autor Reveret M (M y col,,
quienes realizaron el mismo estudio en pacientes en edades de
5 - 15 afios en San Luis Potosi, México, demostrando que existe
una correlacion alta de (Rho: 0,72) entre el método de Baccetti
con la edad cronoldgica.

CONCLUSIONES

e La maduracién esquelética con relacién al método de
Baccetti se present6é en el estadio 1 de maduracién
vertebral y con mayor frecuencia en el género femenino.

e La maduracién esquelética con relacién al método de
Baccetti se presentd con mayor frecuencia a los 8 afios en
su estadio 1.

e Laradiografia lateral de craneo se ha establecido ser un
complemento me mayor utilidad para el analisis de las
vértebras cervicales C2, C3, C4 de cada paciente.

e Se concluyé en este estudio que existe una correlacién
alta entre la edad cronoldgica con relacién al método de
Baccetti de maduracion esquelética cervical.
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OCLUSION BALANCEADA BILATERAL
APLICADA EN UN PACIENTE CON
PROTESIS TOTAL INMEDIATA

BILATERAL BALANCED OCCLUSION APPLIED IN A
PATIENT WITH IMMEDIATE TOTAL PROSTHESIS

RESUMEN

Los conceptos basicos de oclusion para darle el confort fisiolégico y psicolégico al
paciente, siguen siendo aplicados en la actualidad ya que el hacer un esquema oclusal
incorrecto afectaria en la retencion, estabilidad, soporte y funcién masticatoria de la
protesis. La protesis total inmediata es una proétesis dental construida para reemplazar la
denticién perdida, la cual es insertada inmediatamente después de la extraccién de los
dientes remanentes en la cavidad oral mientras el paciente espera la cicatrizacién de los
tejidos. El propdsito de este articulo es describir los procedimientos realizados a un
paciente de sexo masculino de 65 afios de edad, con enfermedad periodontal, ausencias
dentales y caries que fue tratado mediante una rehabilitacién oral con prétesis totales
inmediatas para devolverle su aspecto estético, fonético y funcional en la misma sesiéon
donde se realizaron las extracciones dentales, para esto se requiri6 un enfoque
multidisciplinario basado en el diagnéstico, la planeaciéon y los procedimientos
terapéuticos, obteniendo estabilidad, soporte adecuado y retencién gracias a la oclusion
balanceada bilateral logrando una mejor salud bucal y una mejor apariencia estética.
Palabras Dentadura completa inmediata/ Oclusién dental balanceada/
Prostodoncia.

clave:

ABSTRACT

The basic concepts of occlusion to give physiological and psychological comfort to the
patient are still being applied nowadays, since making an incorrect occlusal scheme
would affect the retention, stability, support, and masticatory function of the prosthesis.
The immediate total prosthesis is a dental prosthesis built to replace the lost dentition,
which is inserted immediately after the extraction of the remaining teeth in the oral
cavity while the patient waits for the healing of the tissues. The purpose of this article is
to describe the procedures performed on a 65-year-old male patient with periodontal
disease, dental absences, and cavities, who was treated by oral rehabilitation with an
immediate total prosthesis to restore his aesthetic, phonetic and functional appearance
in the same session where tooth extractions were performed, for this, a multidisciplinary
approach was required based on diagnosis, planning, and therapeutic procedures,
obtaining stability, adequate support and retention thanks to bilateral balanced
occlusion achieving better oral health and improved aesthetic appearance.

Key words: Immediate complete denture / Balanced dental occlusion / Prosthodontics.
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INTRODUCCION

La proétesis total inmediata es una prétesis dental construida
para reemplazar la denticion perdida, las estructuras
asociadas del maxilar y la mandibula devolviendo Ila
estabilidad oclusal al paciente; esta es insertada
inmediatamente después de la extracciéon de los dientes
remanentes en la cavidad oral! Las protesis totales
inmediatas ofrecen una solucién para pacientes con una
dentadura natural defectuosa, deficiente, que presentan
problemas clinicos como dientes que requieren extracciéon por
su mal prondstico. Su elaboracién para aquellos a punto de
convertirse en desdentados o parcialmente dentados se
considera esencial debido a las demandas estéticas y
funcionales del paciente.2

Dentro de los resultados que se obtienen con las prétesis
inmediatas estdn: la preservacion del hueso (cresta dsea
alveolar), la preservacién de la apariencia natural y las
relaciones sociales.3 Dado que la reabsorciéon rapida suele
producirse en los primeros meses después de las
extracciones, el contacto estrecho con las mucosas en la
regién anterior puede perderse tras un breve periodo de
tiempo. Esto puede afectar la retencién, el soporte y la
estabilidad. Yeung propone que la dentadura debe ser
rebasada una vez que haya tenido lugar una reabsorcion
suficiente para poner en peligro su ajuste, retencion, soporte o
estabilidad. Por otro lado cuando se fabrica una prétesis total
convencional, sin hacer una protesis total inmediata,
normalmente hay un periodo de varias semanas a meses de
edentulismo para la cicatrizacion después de la extraccién.*

El éxito de una prétesis total inmediata dependera de las
caracteristicas anatomicas de la mucosa oral, la calidad de la
proétesis y el esquema oclusal.5 El soporte en una proétesis
total, segun lo descrito por Paleari es la resistencia al
movimiento vertical de la base de la misma hacia la cresta. El
soporte implica la relacién entre el espacio de la base de la
protesis total y la superficie del tejido subyacente en distintos
grados y tipos de funcién. Esta relacién debe desarrollarse
para mantener las relaciones oclusales establecidas y
promover una funcién 6ptima con un minimo de movimiento
hacia el tejido y asentamiento de la base.® Los conceptos
basicos de oclusién para darle el confort fisiolégico y
psicolégico al paciente, siguen siendo aplicados en la
actualidad ya que el hacer un esquema oclusal incorrecto

afectarfa en la retencion, estabilidad, soporte y funcién
masticatoria de la protesis.

Moradpoor y cols han demostrado que la oclusién balanceada
bilateral es con la que los pacientes refieren mayor confort
usando protesis totales. 7 Sabir y cols mencionan que el
esquema de oclusién balanceado bilateral es el mas antiguo y
el mas utilizado al permitir un equilibrio de los dientes
artificiales durante los movimientos laterales y protrusivos.
Otras de las ventajas de este esquema oclusal son preservar el
reborde desdentado de la reabsorcion y facilitar la adaptacion
del paciente a nuevas proétesis completas.8 Por lo tanto un
tratamiento protésico debe cumplir con parametros tanto
estéticos como funcionales. 9

El objetivo de este reporte de caso es describir los
procedimientos realizados a un paciente de sexo masculino,
con enfermedad periodontal, ausencias dentales y caries
tratado mediante una rehabilitacién oral con prétesis totales
inmediatas para devolverle su aspecto estético, fonético y
funcional en la misma sesién en la cual se realizaron las
extracciones dentales; utilizando los principios basicos de la
oclusiéon balanceada bilateral y otros como: soporte,
estabilidad y retencion.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta paciente de sexo masculino de 65 afos de edad al
departamento de Prostodoncia de la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de Guadalajara con
el motivo de consulta de reponer los dientes faltantes. Se lee y
firma el consentimiento informado y se realiza la historia
médica. Dentro de los antecedentes personales el paciente no
refiere datos patoldgicos. Al examen intraoral se encuentra
que porta dos proétesis parciales superior e inferior de acrilico
con bases metdlicas mal ajustadas (Foto 1A).

En la arcada superior estaban presentes sélo tres drganos
dentarios (OD) el incisivo central superior derecho, el canino
superior izquierdo y un fragmento radicular del segundo
molar superior izquierdo (Foto 1B). En la arcada inferior
presenta caninos y premolares tanto derechos como
izquierdos, los premolares inferiores derechos se
encontraban con completa destruccién coronal por caries, al
igual que el segundo premolar inferior izquierdo (Foto 1C).

Foto 1: A, Fotografia intraoral donde se observan protesis desajustadas; B, Arcada Superior; C, Arcada inferior.
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Al examen clinico se pudo detectar: extrusion de los 6rganos dentarios (OD) y movilidad grado II110 en 13, 21 y 43; caries dental en
organos dentarios (OD) 34, 35,44 y 45 y ausencias dentales. Después de realizar el examen clinico se procedié al andlisis radiografico,
en el cual se observa de manera general que existe una buena cantidad y calidad dsea, sin embargo, las piezas dentales se encuentran
en un estado critico por la pérdida de soporte 6seo. (Foto 2) Por lo que se concluye con un pronéstico desfavorable para todos los
organos dentarios (OD) y se decide como tratamiento extracciones multiples y colocacién de protesis totales inmediatas.

va .

VR s A

Foto 2: Andlisis radiogrdfico periapical.

Se procede a tomar impresiones para modelos preliminares, para realizar cucharillas individuales y tomar impresiones definitivas con
la técnica de bordeado (recorte miofucional) con modelina y polivinilsiloxano de consistencia regular, con el fin de obtener los
modelos maestros segln la técnica descrita por Hrvoje de impresiones funcionales para prdtesis total® (Foto 3A).Para la toma de
registros se utilizaron bases de acrilico y rodillos de cera para el registro del arco facial y el registro de relacion céntrica realizado con
polivinilsiloxano, para montar los modelos en el articulador Panadent. Posteriormente se tomd el registro de protrusiva para ajustar
las guias condilares del mismo.

Una vez montados los modelos, se retiraron los dientes del modelo maestro en el yeso con la técnica propuesta por el Dr. Jerbi, en el
cual se socava un alveolo artificial simulando la cantidad de milimetros que se va a perder de cresta a la hora de la extraccion de la
remodelacién en la cirugia.l112 (Foto 3B) y se articularon los dientes con el esquema de oclusion balanceada bilateral. Este esquema
oclusal se distingue por el establecimiento de contactos oclusales entre las cispides bucales mandibulares y las fosas centrales
maxilares y entre las cispides palatinas maxilares y las fosas centrales mandibulares (Foto 4). Lo siguiente fue procesar las protesis y
planear la cirugia.

Foto 3: A, Impresion final: bordeado con modelina y tomada con polivinilsiloxano consistencia regular; B, Modificacion del modelo de trabajo. El
primer paso para recortar el yeso es cortar la parte de la corona que es visible por encima de la linea gingival. El segundo paso es rebajar la cresta a la
profundidad de la longitud de la corona anatomica. El tercer paso es hacer un corte plano a lo largo de la cara del reborde que se extiende desde la
profundidad labial de Ia longitud de la corona hasta la union de los tercios gingival y medio de la superficie labial del reborde; C, Guias de Sears para
hacer la remodelacion dsea en el acto quirtirgico.
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Foto 4: Encerado de las protesis después de otorgarles oclusion balanceada bilateral en articulador semiajustable. El condilo de trabajo gira a lo largo
del eje vertical del condilo, mientras que el condilo de balance se baja por la eminencia articular. La desoclusion posterior ocurre en el lado de balance
debido al movimiento descendente del condilo de balance. A, Lado de balance derecho; B, Lado de balance izquierdo.

Las extracciones multiples y regularizacion del proceso alveolar se realizaron de acuerdo a las guias quirurgicas pre-protésicas. Las
cuales son elaboradas a partir de los modelos modificados en los que se realizaron las proétesis inmediatas, con la ayuda de estas guias
de acetato se determina la forma de la mandibula, dado que tanto la dentadura postiza como la base transparente se ajustan al mismo
modelo, de tal manera que también debe ajustarse a la dentadura postiza.13 Con ayuda del Posgrado de Periodoncia e Implantologia se
llevd a cabo la cirugia comenzando con la asepsia y antisepsia de la zona operatoria, se procedid a infiltrar lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100,000 con la técnica troncular mandibular en inferior e infraorfitaria en superior asi como puntos locales. Se realizaron
las extracciones propiamente dichas y posteriormente se hizo una remodelacion de los alveolos con las guias de Sears de acetato
(Foto 3C), se limpid con abundante suero fisioldgico y se procedié a afrontar el tejido suturando con VYCRIL 000 comenzando por el
abordaje, se dio farmacoterapia y se finalizd el procedimiento con indicaciones postoperatorias.

Una vez terminada la cirugia se colocaron las prétesis totales inmediatas y se hizo un rebase con Durabase soft para acondicionar el
tejido, posteriormente se realizaron adaptaciones utilizando pasta indicadora para aliviar las zonas de presion y quedara ajustada la
proétesis a la nueva forma de los maxilares, seguido de ajustes oclusales, en los cuales se le pidi6 al paciente que hiciera movimientos
de lateralidad para revisar que los contactos simultaneos del lado de balance y el lado de trabajo estuvieran presente en la dinamica
oclusal del paciente con sus nuevas protesis totales imediatas (Foto 5).

Después de la entrega de la prétesis completa inmediata, se le dieron al paciente instrucciones postoperatorias detalladas. Ademas de
recibir indicaciones sobre el manejo posterior a la extraccidn, se le pidi6 al paciente que regresara para una cita de revision al dia
siguiente, en ese periodo el paciente no debe removerse la dentadura postiza. En la cita de 24 horas, se le pregunt6 al paciente si tenia
alguna queja sobre los sitios de extraccién y la dentadura. Se dieron instrucciones sobre la insercidn y extraccién de la dentadura, asf
como instrucciones sobre la higiene de la dentadura. Las suturas fueron removidas después de 7 dias, y las citas de acompafiamiento
fueron realizadas una vez por semana hasta que no se detectara ninguna molestia con las prétesis manifestada por el paciente. Se
record6 al paciente que visitara al dentista de inmediato si surgia algiin problema o incomodo. También se revaloré la estética y la
dindmica labial de las dentaduras (Foto 6).

Foto 5: A, Fotografias extraorales antes y después de la entrega de protesis totales inmediatas superior e inferior; B, Protesis totales inmediatas
terminadas.
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Foto 6: Fotografia extraoral final del paciente con las protesis inmediatas colocadas y ajustadas cumpliendo con los lineamentos estéticos
dentolabiales.

DISCUSION

El proposito de una proétesis total inmediata es la
conservacion del hueso remanente y que el paciente salga de
la cirugia de extracciones multiples portando dientes, que no
le afecte en la masticacidn, estética ni en su estilo de vida al
quedar completamente edéntulo. El proceso de adaptacion
resulta ser complicado y la insatisfacciéon del paciente con la
prétesis puede afectar su estilo de vida.z La falta de una
evaluacién preoperatoria de una prueba de cera-dentadura,
asi como las posibles complicaciones durante los
procedimientos quirdrgicos, pueden afectar facilmente la
dimensiéon  vertical oclusal (DVO) y la posiciéon
anteroposterior (AP) de los dientes maxilares anteriores, lo
que hace la protesis inmediata desafiante con posibles
compromisos funcionales y estéticos.1*

Se han realizado estudios en donde comparan el confort del
paciente y la eficiencia masticatoria usando diferentes
esquemas oclusales (Oclusién balanceada, gufa canina entre
otros), en ellos se demuestra que no se ha observado
diferencia en la satisfaccion y la calidad del vida del paciente.6
Sin embargo se sugiere el uso del esquema de Oclusién
balanceada bilateral, porque se ha encontrado que los
pacientes encuentran una mejor adaptaciéon en aquellos que
no han sido portadores de prétesis totales.6

El objetivo de la oclusién balanceada bilateral es promover la
estabilidad y la retencién de las proétesis totales completas.
Esto se logra manteniendo los contactos oclusales no solo en
la relaciéon céntrica sino también a través de los rangos
funcionales de los movimientos mandibulares. Esta
funcionalidad dinamica de la oclusién de la protesis total se ha
descrito como la interrelaciéon de cinco factores: llamada
Quinta de Hanau, nombrada asi por el investigador Rudolph L.
Hanau: guia condilar (GC), guia incisal (GI), orientacién del
plano oclusal (PO), curva de compensacién (CC) e inclinaciéon
cuspidea (CI).1>

Obteniendo contactos simultdneos (dientes anteriores y en
dientes posteriores), en movimientos de protrusiva de la
mandibula y contactos simultaneos bilateralmente (lado de
trabajo y lado de balance) en movimientos mandibulares de
lateralidad, se logra que la prdtesis no pierda retencién y
ayuda a mantener el confort psicolégico del paciente.l6 El
ajuste de los contactos de trabajo y de equilibrio son

procedimientos clinicos que deben completarse después de
que las dentaduras postizas maxilares y mandibulares se
colocan sobre la cresta residual. Los dientes colocados
demasiado lejos de los aspectos linguales o faciales del
reborde residual pueden comprometer la estabilidad de la
base de la proétesis.1?

La oclusidn juega un papel importante en el éxito de cualquier
proétesis dental. Cuando se fabrica una proétesis para que sea
soportada por tejidos blandos. Afortunadamente, la mayoria
de los pacientes tienen una alta tolerancia biolégica y pueden
soportar los abusos del uso de dentaduras postizas.l8 Este
reporte de caso nos permitié analizar los principios basicos de
la oclusién en la ejecucién de una prétesis inmediata; asi
como la importancia de un trabajo multidisciplinario con
planeamiento para su ejecucion, ya que nos permitira llegar al
éxito del tratamiento rehabilitador y satisfaccion del paciente.

CONCLUSIONES

Las praotesis totales inmediatas realizadas para el paciente en
acrilico de termocurado mediante la oclusion balanceada
bilateral, nos permitieron obtener estabilidad y retencién
ademas de brindar estética, consiguiendo asi la satisfaccion
del paciente y la adaptabilidad a sus nuevas proétesis. La
planeacion del caso clinico ejecutada cuidadosamente
siguiendo los principios de oclusién son fundamentales para
el éxito del tratamiento rehabilitador.
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PREVALENCIA DE LESIONES NO
CARIOSAS EN ADULTOS MAYORES
EDENTULOS PARCIALES

PREVALENCE OF NON-CARIOUS INJURIES IN
OLDER ADULTS PARTIAL EDENTULES

RESUMEN

La ausencia parcial de las piezas dentarias tanto en el maxilar como en la mandibula, se
describe como edentulismo; siendo considerado un problema de salud bucal que en la
actualidad se relaciona con ciertos cambios estructurales a nivel de las piezas remanentes
conociéndose como lesiones no cariosas donde los factores externos e internos sin
injerencia bacterioldgica pueden producen los cambios morfolégicos en las piezas. El
presente trabajo tiene como objetivo establecer la prevalencia de las lesiones no cariosas
en adultos mayores edentulos parciales, Método: Se realizé una busqueda bibliografica
sistemdtica en libros y diversas bases de datos, utilizando como motores de busqueda
scielo, Medline, Elsiever, Embase. Como estrategia en este proceso de obtencién de
informacidn se utilizaron las palabras claves por medio de operadores booleanos, lo cual
nos permitié sustraer la informacion mas afin posible con el tema a tratar. Una vez
seleccionada la informacién se procedi6 a una revision minuciosa para asf
consecutivamente elaborar el presente estudio documental. La actual investigacion
documental servira como punto de partida para investigaciones o estudios mas
exhaustivos y detallados sobre la problematica planteada permitiendo una mejor
identificacion, y correcto diagnoéstico asi como instar y formular tratamiento adecuados
para la condicién de salud planteada. Conclusiones Las lesiones no cariosas que tienen
mas prevalencia en un edéntulo parcial son las que se encuentran localizadas a nivel
cervical e incisal como son la abfraccidén, la atricién, y la abrasiéon predominando las
mismas en edentulos parciales con las clases de Iy Il de Kennedy. Podemos concluir que
de acuerdo a las referencias bibliograficas consultadas la aparicién de lesiones no cariosas
en adultos mayores edentulos parciales estdn condicionada los habitos y el tipo de
Edentulismo presente en los pacientes.

Palabras clave: Lesiones no cariosas, edentulismo parcial, desgaste dental, prevalencia,
adulto mayor.

ABSTRACT

The partial absence of teeth in both the maxilla and the mandible is described as
edentulism; being considered an oral health problem that currently is related to certain
structural changes at the level of the remaining pieces, known as non-carious lesions
where external and internal factors without bacteriological interference can produce
morphological changes in the pieces. The objective of this work is to establish the
prevalence of non-carious lesions in older adults, partial edentules. Method: A systematic
bibliographic search in books and various databases was carried out, using as search
engines scielo, Medline, Elsiever, Embase. As a strategy in this process of obtaining
information, keywords were used by means of Boolean operators, which allowed us to
subtract the information most closely related to the subject at hand. Once the information
was selected, a thorough review was carried out in order to consecutively prepare the
present documentary study. The current documentary research will serve as a starting
point for more exhaustive and detailed research or studies on the problem raised,
allowing a better identification, and correct diagnosis, as well as urging and formulating
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appropriate treatment for the health condition raised. Conclusions The non-carious lesions that are more prevalent in a partial
edentulous are those that are located at the cervical and incisal level, such as abfraction, attrition, and abrasion, predominantly in partial
edentules with Kennedy classes I and II. . We can conclude that according to the bibliographic references consulted, the appearance of
non-carious lesions in older adults, partial edentulums, are conditioned by the habits and type of edentulism present in patients.

Key words: Non-carious lesions, partial edentulism, dental wear, prevalence, elderly.

INTRODUCCION

Asi como el cuerpo humano en general envejece los dientes
también lo hacen, por lo cual es normal que conforme
transcurre el tiempo el esmalte de los mismos se vaya
desgastando lentamente. Por lo consiguiente no debemos
inquietarnos siempre y cuando este proceso no nos cause
molestias, un ejemplo de esto seria comenzar a experimentar
molestias al momento de ingerir bebidas sean estas frias o
calientes. El desgaste dental debe generar preocupacion
cuando se produce de forma temprana. (1)

Cuando el proceso de desgaste recién empieza lo podemos
definir como la pérdida del grosor del esmalte, la cual es una
capa cuyo componente es la hidroxiapatita y se caracteriza por
ser dura y traslicida, existen dos tipos de desgastes como son
el desgate natural o fisiolégico y el desgaste patolégico.

Desgaste natural o fisiologico es el que se produce en el
conjunto de drganos y tejidos del aparato estomatognatico
puede conllevar a cambios de las diferentes zonas de las
superficies dentarias, y en las funciones fisiologicas de
masticar, comer, hablar, pronunciar, sonreir, respirar,
gesticulaciones faciales, etc. Las zonas mas afectadas
generalmente son las caras oclusales. (2)

Los factores que causan desgastes dentales en esta sociedad
moderna son los malos habitos alimenticios (consumo de
bebidas carbonatadas y las dietas acidas como es consumo de
azucar, café, vino, golosinas, consumo de bebidas
carbonatadas), trastornos y desérdenes alimenticios como lo
son la bulimia, reflujo gastrico, habitos de higiene nocivos,
aumento de ansiedad y estrés, condiciones laborales excesivas.
Estas situaciones y acciones dan lugar al incremento de la
prevalencia del desgaste natural del diente por lo cual se ha
generado que existe mayor inquietud por este tema pasando
hacer de consideracion patoldgica. ( 3)

Las piezas dentales sufren cambios estructurales vy
morfolégicos debido a dos enfermedades bucales de alta
prevalencia como son las caries y la enfermedad periodontal,
estas hasta la actualidad estan siendo muy estudiadas y existen
planes y tratamientos para prevenir la aparicién de las mismas
y la consecuente destrucciéon de la pieza dentaria, esto es
reflejado en diferentes investigaciones, estudios de campo y de
casos clinicos donde revelan o manifiestan los diferentes

tratamientos que se pueden realizar antes de estas dos causas
de morbilidad dentaria.

Antropoldgicamente el desgaste dental ha existido desde el
inicio de la vida humana y basado en lo antes expuesto es parte
del proceso de envejecimiento lo cual se compensa con la
migraciéon mesial de los dientes y las erupciones continuas.
Existen otros cambios estructurales producidos a nivel de las
piezas dentarias donde su origen no es por la caries ni la
enfermedad periodontal sino debido a fuerzas oclusales o
factores externos o internos propios de la estructura dental,
segun la literatura debido a otros factores (4)

Cuando la pérdida patoldgica de la estructura dentaria no es
causada por un factor bacteriano, entonces estamos tratando
con procesos de Abrasién, la Erosién, la Atricién y la
Abfraccién que conceptualmente se denominan lesiones no
cariosas. Figura.1. Estas condiciones tienen como caracteristica
particular que la parte del tejido mineralizado del diente se va
perdiendo, por causas no bacterianas, otra de las
caracteristicas de este tipo de lesiones es que evidencian
cambios considerables a nivel morfoldgico y etiologico.

Figura 1: Lesiones no cariosas

El Edentulismo es la perdida de dientes pudiendo ser parcial o
total lo cual se puede presentar tanto en la mandibula como en
el maxilar. Diversos estudios asocian el Edentulismo a los
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adultos mayores, pero la realidad esta condicién de salud bucal
puede afectar a cualquier persona indistintamente de su edad.
El edentulismo es considerado uno de los escenarios mas
susceptible para la aparicién de lesiones no cariosas, debido a
que el reajuste oclusal resultante de la sobrecarga y
fuerzas horizontales que inciden en la pieza implicada
propician flexién dental produciendo cambios en la morfologia
y estructura dental. (5-10)

Objetivo general
Establecer la prevalencia de las lesiones no cariosas en adulto
mayores edéntulos parciales

Objetivos especificos

e  Describir las lesiones no cariosas presentes en los
edentulos parciales segun las referencias cientificas
consultadas.

e Identificar en las publicaciones cientificas las piezas
dentarias mas afectadas por lesiones no cariosas.

e Relacionar en los estudios de investigacion de campo
consultados, la presencia de lesiones no cariosas
segun el tipo en la clasificacion de Kennedy presente
en el adulto mayore edéntulo parcial.

METODOLOGIA

El presente estudio es de alcance descriptivo, especificamente
de tipo revision bibliografica, que se caracterizada por ser ser
sistematica, analitica. Esta revision de contenido e informacion
fueron de estudios clinicos y articulos cientificos disponibles
en recursos electrénicos como (Bases de datos -
metabuscadores, literatura gris, actas de congresos, etc.).
Asimismo, el contenido de la evidencia cientifica es cualitativa
y se presentan en forma descriptiva sin realizar algin analisis
estadistico (6).

Teniendo en cuenta las directrices metodoldgicas para la
inclusion de fuentes tedricas y empiricas, este tipo de revision
bibliografica tuvo en cuenta todos los documentos disponibles
que contengan la informacién relacionada a las lesiones no
cariosas en adultos mayores edentulos parciales

La revisién de la literaria se efectué mediante fuentes de
obtencidn primaria, secundaria y terciaria. Las primarias son
las originales que trasmiten informacién directa como los
articulos originales, tesis, estudios de caso. Las secundarias son
las que ofrecen descripciones o recopilaciones de los
documentos originales, estos son los catalogos, base de datos,
revisiones o recopilaciones. Por ultimo, las terciarias son
aquellas que sintetizan los estudios primarios y secundarios, se
tratan de directorios u obras recopiladas.

Las fuentes primarias utilizadas, que son las mas importantes,
fueron journals; las fuentes secundarias fueron libros, ademas

de documentos electrénicos, informes gubernamentales.
Asimismo, se utilizé el descriptor MESH [literature review as
topic] y su correspondiente denominacion en castellano para
realizar la busqueda en MEDLINE e IBECS.

Aprovechando los estudios en biomédica en todo el mundo que
enriquecen y florecer las revistas especializadas en las ciencias
de salud, se utilizé la busqueda por internet de base de datos
automatizadas se obtuvieron fuentes primarias y secundarias.
Esta base de datos por temas y tdpicos especificos contiene
numerosas referencias bibliograficas, y estudios por variables
que son muy utiles al momento de elaborar la perspectiva
teérica. Ademas, se reviso especificamente las bases de datos
en Ecuador, para la presente revision descriptiva-documental.

Por otro lado, para conocer la calidad de estas fuentes se ha
considerado el enfoque historico cronolégico, para estratificar
y evaluar cada una de las investigaciones cientificas de acuerdo
con el tema y su autenticidad, calidad metodolégica y su valor
de contenido.

Para la realizacion de este trabajo documental se realizdé en
primer lugar una revisién de la plataforma PUBMED, también
se hizo uso de otras fuentes y otros motores de busqueda,
con el fin de poder identificar de manera correcta las
publicaciones indexadas, que a continuacién detallamos: Scielo,
Medline, Elsiever, LILACS (Biblioteca Virtual en Salud - BVS,
interfaz iAHx)., Google académico.A parte de las fuentes
expuestas también se hizo una breve revisiéon de bases de
datos como, Database of Abstracts of Reviews of Effects -
DARE, (plataforma Wiley), Cochrane Central Register of
Controlled Trials - CENTRAL (plataforma Ovid) y WHO
International Clinical Trials Registry Platform ICTRP portal. Se
utiliz6 también el motor de busquedas de google, y la
biblioteca, por media de esta tuve acceso a libros, tesis, tesinas,
articulos, casos clinicos, estudios, investigaciones, revisiones
bibliograficas y sistemdticas; a fin al area de odontologia
concretamente en la rama de prostodoncia y operatoria. Es
necesario indicar que por motivo de la pandemia durante estos
tres meses de tiempo que se me dio para que desarrollara la
tesis, no fue posible tener acceso a ninguna biblioteca fisica,
pero a pesar de ello me fue muy util la informacién recopilada
previamente durante el ultimo afio de la carrera en la
propuesta de tema de tesis.

Se establecieron varias estrategias para la busqueda eficaz de
la informacién entre esas estrategias esta el uso de palabras
claves, lesiones no cariosas, desgaste dental fisiolégico y
patolégico, edentulismo, edentulismo parcial, prevalencia de
LNC, abrasién, abfraccidon, erosion, atricion etiologia y
etiopatogenia. Para mayor efectividad se usé operadores
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booleanos para que automaticamente sean combinados dos
términos y extraiga resultados que tengan ambos términos.

Criterios de inclusién. Se ha tomado en cuenta
primordialmente la fiabilidad y validez de la evaluacién de los
estudios analizados, seleccionando informacién de articulos o
revisiones bibliograficas publicadas en espafiol, inglés y
portugués.

Criterios de exclusion Revisiones o articulos publicados en una
lengua diferente a las especificadas anteriormente, Articulos o
estudios que no evidencian sustentacién cientifica. Estudios
efectuados en animales, Revisiones o articulos donde su punto
de estudio principal no sean el estudio de la etiologia,
etiopatogenia o prevalencia de las lesiones no cariosas,
edentulismo y desgastes dentales.

Una vez que se cumpli6 todo el proceso de bisqueda, seleccion,
revision de los diferentes documentos, articulos, tesis, revistas,
paginas web etc, y cumplieron con las rigurosas normas y
criterios se procedi6 a estructurar la informacién obtenida, de
forma, coordinada, detallada, conceptual y metddica. De tal
manera que se cumplieran a cabalidad los objetivos
planteados.

RESULTADOS

Para poder establecer la relacion existente entre las lesiones no
cariosas y el tipo de Edentulismo parcial en los adultos
mayores se realiz6 una revision de estudios de casos realizados
por varios autores tanto en Ecuador como en otros paises.

En el estudio realizado por Cepeda ( 13), se utiliz6 una muestra
de 40 pacientes 28 eran de sexo femenino y 12 eran de sexo
masculino, lo cual representa porcentualmente 70% mujeres y
30% hombres, las edades del grupo estudiado oscilaban entre
20 a 60 afios, pero con una muestra del 65% de 40 pacientes se
evidencié que el grupo etario mas propenso al manifestar
abfraccién son las personas de 40 afios en adelante. Del total de
la poblaciéon que se estudié el 95% presenté masticacion
unilateral, y el 70% trauma por cepillado y el 6% padecian
bruxismo. También cabe destacar que el mayor porcentaje de
personas presentaban abfraccién siendo este un 57,57%,
seguido por la atricidbn con un 24,24%, erosiéon 15,15%,
concluyendo con la abrasién con un 3.03%. Las piezas dentales
que fueron mas afectadas segtn este estudio son las siguientes:
los premolares con un 64,10%, siendo estos los que presentan
mayor afectacién, caninos con el 23,07%, incisivos 10,25% y
los molares 2,56%. El tipo de edentulismo que mas prevalecid
segun la clasificacion de Kennedy fue la clase II con 55%
seguido de clase 1 con un 22,5%, y clase 3 22,5%.

Los estudios revisados aunan el mismo criterio en relacién a
los factores etiolégicos que originan la atricién, siendo la
perdida de soporte oclusal en 935 %, la perdida de uno o mas
dientes, con un 85,4%, el bruxismo arrojo un 58,3%, y por
dltimo un 38,5% era causado malos hdabitos alimenticios y
otros habitos como sostener objetos entre las piezas dentarias.

El rango de edad en el que mas prevalencia tuvieron las
lesiones no cariosas es 40 a 60 afios. Las piezas dentarias que
se ven afectadas por la atriciéon son los dientes incisivos y
premolares. (10) Evidenciando que los pacientes edéntulos
parciales mostraban las siguientes caracteristicas: contacto
prematuro en las piezas 15 y 45, existe dimension vertical
disminuida. Las piezas dentarias que presentan atricién son las
piezas del maxilar superior (2,8,11).

En los estudios revisados los Pacientes examinados se
evidencio que la atricion dentaria fue la la lesiéon no cariosa
mas prevalente, causada por habitos para funcionales, (4,6 ,
12-17)

DISCUSION

Estos autores también concuerdan que la causas que producen
la atricion en los edéntulos parciales son las siguientes:
ausencia de piezas dentales posteriores, perdida de soporte
oclusal, malos costumbres alimenticias, habitos
parafuncionales como el bruxismo. Las piezas dentales que se
vieron afectadas de acuerdo con estos estudios son los
incisivos y premolares, también se evidencio que el sexo
femenino es el mas afectado con este tipo de lesion.

También encontramos la lesién a nivel del tercio cervical
denominada abfraccién, de acuerdo a lo expuesto por Cepeda
(18) eslalesidén que mas prevalece en los pacientes edéntulos
parciales siendo el sexo femenino el mas predominante con un
75%, con respecto a los factores etiol6gicos encontré el trauma
oclusal y habitos parafuncionales como es el bruxismo y
manifiesta que las piezas dentales mas afectadas por esta
lesion son los premolares, lo cual también fue encontrado en
otro estudio realizado por Romero (8) una poblaciéon de 110
pacientes el 81% presento la lesién del tercio cervical
denominada abfraccién.

En los estudios revisados se evidencia que la abfraccion, es la
lesién mas prevaleciente en los adultos mayores edéntulos
parciales, y con respecto al sexo, el masculino representa el de
mayor proporcién ademds cuando se hace referencia a las
piezas dentales con mayor afectaciéon en este los caninos y
premolares y en ultimo lugar los incisivos.
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El factor etiolégico por el cual se origina la abfraccién de
acuerdo a esta investigacion es la perdida de las piezas
dentales. Sin embargo en un estudio realizado por Pallo la
causa de las lesiones no cariosas tiene estrecha relacion con el
rechinamiento de los dientes, en cuanto al sexo manifesté que
no hay mayor incidencia por alguno en especifico.(16)

Encontramos que Armijos en su estudio encontré que la
abfraccién es la lesion dentaria mas prevalente en edéntulos
parciales. (17)

La literatura cientifica consultada coincide en exponer que en
ambos géneros o pueden aparecer lesiones no cariosas
dependiendo su prevalencia en el tipo de edentulismo parcial
al aumentar la edad y perder mas piezas dentarias se produce
una inestabilidad oclusal que no solo afecta la dimension
vertical en este caso a la estética sino que ademas incide a que
las fuerzas oclusales se trasladen hacia los grupos dentarios
anteriores mas vulnerables donde su morfologia y funcién
difiere del sector posterior provocando cambios en la
adaptacion de las estructuras dentales y los consiguientes
cambios morfoldgicos que pueden ir desde una atriciéon o
abfraccién dental, y es aqui donde todos los estudios coinciden
en afirmar que las fuerzas laterales y oclusales ocasionan la
flexion de la ciuspide y son las que originan la ruptura en
primer orden a nivel cervical e incisal y es responsable de la
continua destruccién de la estructura dentaria. (10,13-18)

Todos los estudios de investigacion evidenciaron que las piezas
premolares son los que tuvieron mayor afectacién, en segundo
lugar, caninos e incisivos en el maxilar, con mayor incidencia
en la mandibula.

En relacién con la frecuencia de edentulismo estudios de
investigacién hacen referencia a que las clases 1 y II de
Kennedy son las mas frecuentes en el paciente, todo esto
agrava la esfera psicolégica de los individuos que presentan
estas condiciones en cuanto a la variable edad, los pacientes
acuden a la consulta con pérdida de piezas mientras mayor
aumenta el nimero de dientes ausentes y las consecuencias del
edentulismo se agrava. Se han realizado estudios relacionados
a nivel de instruccién del paciente edéntulo, los mismos
tendran una preparacion e informacién sanitaria adecuada en
cuanto a salud oral que les permite actuar en consecuencia de
la perdida de piezas y buscar rapidamente la rehabilitacion
protésica oportuna disminuyendo las secuelas negativas como
son las lesiones no cariosas.

Las investigaciones revisadas evidenciaron, aunque tiene
ciertas limitaciones en cuanto al género se evidencio que la
cantidad de pacientes varones evaluados que acudi6 a los
consultorios o areas de salud fue menor, lo cual pudo

influenciar los resultados encontrados, donde se observa que el
sexo femenino siempre estd prevaleciendo. En esta
investigacion se manifest6 el impacto que trae consigo en el
paciente edéntulo las lesiones dentarias no cariosas y la calidad
de vida de los pacientes. (10,14-18)

CONCLUSIONES

La abfraccién y la atriciéon son las lesiones no cariosas que mas
frecuencia aparecen en las piezas dentarias segun
investigaciones consultadas.

Las piezas posteriores e inmediatas al espacio edéntulo tanto
en maxilar y mandibula son los grupos dentarios que mas
inciden en la aparicién de lesiones no cariosas

Los pacientes edéntulos con hébitos de bruxismo, cepillado
traumatico y presencia de clases de Kennedy I Y II
desarrollaron las lesiones no cariosas con mas prevalencia en
este grupo segun la literatura cientifica.

Por lo que podemos concluir que la prevalencia de lesiones
dentarias no cariosas en los adultos mayores edentulos
parciales estd condicionada por el tipo de edentulismo y
habitos presentes en los mismos
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SDI Y RESIN COATING: NUEVAS
TECNICAS DE ADHESION
DENTINARIA

SDI Y RESIN COATING: NEW TECHNIQUES FOR
DENTINARY ADHESION

RESUMEN

Introducciéon: El sellado dentinario inmediato juega un papel muy importante en la
odontologia adhesiva, al momento de realizar restauraciones indirectas. Consiste en la
aplicaciéon de un adhesivo con relleno de manera uniforme alrededor de la dentina
recién cortada una vez culminada la preparacién dentaria. Objetivo: Describir
informacién bibliografica acerca del sellado dentinario inmediato y resing coating
nuevas técnicas de adhesion dentinaria, mediante articulos cientificos, describiendo las
principales caracteristicas, ventajas y protocolos clinicos de las mismas. El SDI ayuda en
la proteccién y
exposicién debido a una preparacién dentaria, buscando prevenir y disminuir la
sensibilidad dental y la filtracién de microorganismos en la etapa provisoria. En ésta
técnica se utiliza la combinacién de un sistema adhesivo dentinario junto a una resina
fluida para ser colocada sobre la superficie de la preparacién antes de la impresion
definitiva. Lo cual producira una capa hibrida y una pelicula de sellado hermético en la
superficie dentinaria. Discusién: La odontologia minimamente invasiva consiste en
utilizar restauraciones adhesivas de poco espesor, “ultrafinas”, buscando ventajas
estéticas y una reduccién de las técnicas que eliminen estructura dentaria sana que
pueda favorecer a la adhesion dental. Pascal Magne y Kin, mencionan que, la técnica de
SDI posee mayor fuerza de adhesién, motivo por el cual el adhesivo forma una capa
hibrida y se polimeriza previo a la aplicacién del cemento, es por eso que, en la técnica
referida tanto el adhesivo como el cemento se aplican a la vez sin la polimerizacién de
dicha capa de adhesivo, pudiendo causar dafio cuando se forma la capa hibrida debida a
la presion del cemento que ejerce con mayor carga y densidad. Conclusiones: Se ha
observado que diversos estudios han demostrado la eficacia y multiples beneficios de las
técnicas de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) y Resin Coating (RC) sobre las fuerzas de
adhesidn, lo cual justifica su aplicacidn clinica. Es por eso que, el odontélogo debe estar
correctamente capacitado para realizar dichas técnicas en los casos que sean necesarios
a favor de prolongar la longevidad de las restauraciones adhesivas.

sellado al complejo dentinopulpar inmediatamente después de su

Palabras clave: capa hibrida, sellado dentinario inmediato, restauraciones indirectas,
resin coating, dentina.

ABSTRACT

Introduction: Immediate dentin sealing plays a very important role in adhesive
dentistry, when making indirect restorations, it consists in the application of a filling
agent evenly around the newly cut dentin once the preparation is completed. Objective:
Describe for bibliographic information about immediate dentin sealing and resing
coating as new dentin adhesion techniques, through scientific articles, describing their
main characteristics, advantages and clinical protocols. Framework: SDI helps in the
protection and sealing of the pulp dentine complex immediately after its exposure due
to a dental preparation, seeking to prevent and reduce dental sensitivity and the leakage
of microorganisms in the provisional stage. At the beginning of the nineties, the Resin
Coating (RC) technique was introduced in order to protect the dentin immediately after
exposure. In this technique, the combination of a dentin adhesive system is used
together with a fluid resin to be placed on the surface of the preparation before the final
impression. This will produce a hybrid layer and a hermetic sealing film on the dentin
surface. This technique consists in the application of an adhesive system immediately
after having made the dental preparation and prior to the final impression. Discussion:

REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

REVISION DE
LITERATURA

Daniela Carolina Orellana Dutan?,
Paola Alexandra Duran Neira?

1 Egresada de la facultad de odontologia
de la Universidad Catélica de Cuenca -
Ecuador.

2 Especialista en Rehabilitaciéon Oral de
la Universidad de Concepcién - Chile.
Docente de la Universidad Catélica de
Cuenca- Ecuador.

Correspondencia:

dcorellanad19@est.ucacue.edu.ec

Recibido: 11-02-2021
Aceptado: xxooaxx

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener
conflictos de interés

Revista Cientifica:
“Especialidades Odontologicas UG”

ISSN:
2600-576X

Frecuencia:
Semestral

Editor:
Dr. William Ubilla Mazzini. Esp.

ALARCON, D. TERREROS, M. DINAMISMO DE LA OCLUSION DE TRANSICION EN LA RELACION MOLAR Y ZONA INCISIVA.

REVISTACIENTESPECODONTUG.4.1.2021



mailto:dcorellanad19@est.ucacue.edu.ec

REVISTA CIENTIFICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Minimally invasive dentistry consists of using thin, “ultra-thin” adhesive restorations, seeking aesthetic advantages and a reduction
in techniques that eliminate healthy tooth structure that may favor dental adhesion. Pascal Magne and Kin mention that, the
immediate dentin adhesion technique has higher adhesion forces, this is because the adhesive forms a hybrid layer and polymerizes
before using the cement, while with the delayed technique the adhesive and cement are applied at the same time without
polymerizing the adhesive layer, which may affect the formation of a hybrid layer due to the pressure of the cement with load and
higher density. Conclusions: It has been observed that several studies have demonstrated the efficacy and multiple benefits of the
Immediate Dentin Sealing (SDI) and Resin Coating (RC) techniques on adhesion forces, which justifies their clinical application. That
is why the dentist must be properly trained to perform these techniques in the cases that are necessary in favor of prolonging the

longevity of adhesive restorations.

Key word: hybrid layer, dentin sealing,

INTRODUCCION

La odontologia adhesiva ha ido evolucionando durante las
ultimos afios, con la finalidad de conseguir mayor preservacion
de las estructuras dentarias remanentes sanas en beneficio de la
adhesiéon dental, ocasionando el avance de los sistemas
adhesivos y biomateriales, buscando asi
funcionamiento en sus componentes.1

un mejor

Actualmente existen diferentes técnicas para mejorar la
integridad marginal en restauraciones indirectas, cuidando al
sistema dentinopulpar y prolongando la vida de las
restauraciones, para asi obtener mejores resultados a largo
plazo, facilitando la técnica con mejor optimizacién del tiempo
clinico.2

De-Munck menciona que a inicios de los noventa se introdujo la
técnica de Resing Coating (RC) con la finalidad de proteger a la
dentina inmediatamente después de su exposicion.3

En esta técnica alternativa se utiliza la combinacién de un
sistema adhesivo dentinario junto a una resina fluida de alta
carga para ser colocada sobre la superficie de la preparacién
antes de la impresion definitiva. La técnica de RC puede
desempefiar un rol importante para proteger el medio fisico,
quimico y bioldgico de la dentina. 4

Y Pashley en el afio 1992, menciona que el Sellado Inmediato de
Dentina (IDS) es una técnica que presumiblemente mejora la
adhesién a la cerdmica, de igual manera mejora la adaptacién
marginal a la dentina y produce
postoperatoria en comparacién con la cementaciéon adhesiva

menor sensibilidad
convencional o también llamado Sellado de dentina retardado
(DDS). 5

El SDI es una técnica que permite adhesion a la dentina libre de
estrés. La fuerza de la unién adhesiva se va desarrollando
durante el tiempo, teniendo como referencia un aumento
después de la primera semana.5 La principal causa de fracaso en
las restauraciones adhesivas es la filtracién marginal que se
produce por la degradacion de la interfaz adhesiva. Es por eso
que, la secuencia clinica de los tejidos dentales durante la fase
provisional y de preparacion juegan un papel muy importante
en las restauraciones indirectas adhesivas exitosas.6

immediate dentin

sealing, indirect restorations, resin coating, dentina.

Cabe recalcar que la dentina vital expuesta esta propensa a la
filtracidn de bacterias y microfiltracion en la etapa provisoria, lo
cual la mayoria de veces resulta en penetraciéon de fluidos
contaminados mediante los tubulos dentinarios, dando como
resultado la colonizacién de bacterias, sensibilidad
postoperatoria y una posible irritacién pulpar.7

Es por eso que, la dentina recién cortada es ideal para la
adhesién y sélo aparece durante la cita inicial de la preparacién
dentaria por lo cual realizar la técnica del sellado inmediato de
la dentina (SDI) previo a la impresién definitiva sera mucho mas
exitosa que si se realiza en una siguiente cita donde puede
existir la presencia de bacterias y contaminacion por el uso de
cementos provisionales.8

La correcta manipulacién de los materiales nos permite obtener
como resultado una capa hibrida alrededor de la dentina, que se
consigue mediante la penetracién de mondémeros en todos los
tejidos duros formando un enlace estructural.8

Se recomienda la practica de estas técnicas cuando un area
significativa de la dentina queda expuesta después de la
preparacién, por ejemplo, en restauraciones indirectas tales
como: incrustaciones, coronas y carillas, dando asi mejor
pronéstico al tratamiento.8

En la actualidad, se conoce que haciendo uso de un correcto
protocolo de adhesiéon se logra una interfase “Diente -
Restauracion” duradera, convirtiendo asi al cemento en sdlo un
agente de unién. 9

Por lo tanto, el objetivo de la investigacién es buscar
informaciéon bibliografica sellado dentinario
inmediato (SDI) y resing coating (RC) como nuevas técnicas de
dentinaria, cientificos,
describiendo las ventajas y
protocolos clinicos de las mismas.10

acerca del

adhesion mediante articulos

principales caracteristicas,

REVISION DE LITERATURA
= Complejo dentino pulpar
La dentina esta caracterizada por ser el tejido mas blando de la

estructura dentaria que se encuentra revestida por el esmalte en
su porcién coronal y por el cemento en su porcién radicular.
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Internamente, la dentina est4 limitada por la cAmara pulpar, que
contiene la pulpa dental.10-11 La dentina y la pulpa presentan
composiciones y estructuras diferentes, pero que
reaccionan frente al estimulo como una unidad funcional.10

El diagnéstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades
dentino-pulpares y sus manifestaciones periapicales, ayudan a
mantener la integridad pulpar y la conservacién de los dientes.
Entre la dentina y la pulpa existe un intercambio activo, es decir
la pulpa puede afectarse o la dentina remineralizarse, es por eso
que pueden considerarse tejidos interconectados ya que
presentan una funcién biologia y fisiopatologia dentaria. A esta
union se le ha denominado complejo dentinopulpar.10

= Adhesién a tejidos dentinarios

La adhesion a dentina se fundamenta en sistemas de unidn,
estos mezclados con monémeros adhesivos entran en la red de
fibras de coldgeno exhibidas por el grabado acido, logrando que
la adhesidn al tejido dentinario sea mas compleja debido a su
composicién morfoldgica y fisioldgica.11

Es por eso que la adhesién dentinaria se consigue a través de la
malla de coldgeno y mediante los tiibulos dentinarios abiertos, el
25y el 40% de la fuerza adhesiva resina-dentina depende de la
entrada de la resina en el tibulo y la formaciéon de la capa
hibrida facilitando el resto del valor adhesivo. 11

Tomando en cuenta que la idea del adhesivo a la dentina
desmineralizada es infiltrar los espacios ocupados por agua
entre las fibrillas de coladgeno con mondmeros hidrofilicos y
luego reemplazarlos por el agua en matriz polimerizable.12

= Capa hibrida

Se conoce como capa hibrida a los mecanismos de la dentina que
se combinan con los del adhesivo, dejando de ser adhesivo o
dentina y convirtiéndose en un hibrido, esto se consigue
desmineralizando la dentina intertubular lo que exterioriza a las
fibras coldgenas que se descalcifiquen
procedimiento y estimula el colapso de las mismas, en este
punto sus monémeros hidrofilicos presentan la capacidad de
alterar y entrelazarse a estas fibras colagenas para vincularse
con el adhesivo.13

en ese mismo

= Sistemas Adhesivos

Los sistemas adhesivos basicamente son materiales empleados
en finas capas que sirven para adherir el material restaurador al
diente, tanto al esmalte como a la dentina. En la actualidad los
sistemas adhesivos se clasifican en dos grandes categorias: los
sistemas de autograbado y los sistemas de grabado acido, asi lo
menciona Nikaito. 14

Sistemas adhesivos de autograbado

Los sistemas de autograbado pueden estar compuestos por
monoémeros procedentes del dcido carboxilico como el 4-MET o
monoémeros fosfatados como el Fenil-P, 10-MDP, PENTA. El
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mondémero 10-MDP, cuya estructura quimica permite un
comportamiento polar que favorece la adherencia, también sirve
como protector de las fibras de colageno a través de la
formacion de sales de calcio-MDP.11 Los mismos que efectian la
funcion del 4dcido ortofosforico en los sistemas de grabado acido
pero su fuerza de desmineralizacién es menor lo que abreviaria
el inconveniente de la sensibilidad post-operatoria y a su vez
por el mismo motivo se comprime el grosor de la capa hibrida ya
que la penetracién de estos mondémeros es baja, poseen la
particularidad de no eliminar el smear layer sino que lo
integran, constituyendo dos capas hibridas, la primera de
residuos de smear layer-primer y la segunda dentina-primer14.

La aplicacién de varios adhesivos autograbantes que incluye 10-
metacriloxidecilfosfato dihidrogenado, exceden la resistencia de
biodegradacidn a la interfase adhesiva de grabado total, es por
eso que, se forman varias nanocapas de calcio, que estan unidas
a 2 moléculas 10-metacriloxidecilfosfato dihidrogenado sobre la
dentina siendo estas multiples capas de 3,5nm que van a
proteger a las fibras de colageno de la hidrdlisis.14 Las
nanocapas explican su estabilidad en el tiempo y su fortaleza de
unién, probadas en estudios de laboratorio y clinicos, mientras
que la interacciéon de hidroxiapatita sucede con acidos de pH
disminuidos, pero mas altos que los tradicionales, es por eso que
se debe recomendar el grabado selectivo previo del esmalte.
Cabe recalcar que el manejo de metacriloxidecilfosfato
dihidrogenado autoriza un cambio filoséfico adhesivo que va
desde el grabado total hacia la integraciéon adhesiva de la
dentina.14

La categoria de autograbado presenta dos subcategorias: el de
dos pasos y el de solo un paso, como el adhesivo All in one.15

En los sistemas de autograbado en dos etapas, existen dos
botellas separadas, la imprimacién de autograbado y el agente
de union. Por otra parte, en los sistemas todo en uno, las
funciones de los dos agentes se combinan en una unica etapa de
aplicacion.15

El Gold estandar es el Clearfil SE Bond (Kuraray Medical) que
facilita el tratamiento paralelo de la dentina y del esmalte,
ademas, esta indicado para el tratamiento del metal-ceramica,
zirconio y disilicato de litio, sellado de cavidades, tratamientos
de raices expuestas, restauraciones directas y reparaciones
intraorales de restauraciones fracturadas.16

Clearfil SE Bond es un adhesivo de dos pasos que se compone de
dos liquidos individuales: el autograbado y el enlace en el
fotocurado de polimerizacién, permitiendo un excelente
rendimiento y beneficio a largo plazo.17 Muestra una mayor
resistencia de adhesiéon comparandolos con otros adhesivos de
una sola botella, trabaja sobre la dentina himeda y seca,
presenta menor tiempo de trabajo. 18

SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO ACIDO

El grabado acido se fundamenta en la infiltracién de monémeros
resinosos por la capa superficial de dentina y esmalte
previamente desmineralizados y posterior polimerizacion, esta

area crea un substrato de naturaleza compuesta denominado
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capa hibrida. Se sugiere la total remocién de smear layer para
estos adhesivos durante el procedimiento operatorio con el uso
de 4cido.19

En la categoria de sistemas adhesivos de grabado acido consta
de tres pasos: grabado acido con acido fosforico al 37% durante
15 segundos, enjuague con agua durante 15 segundos y secado
con papel absorbente. Se aplica el imprimador y adhesivo en
forma conjunta, para finalmente fotopolimerizar por 15
segundos.19

El gold estandar para este sistema adhesivo es el OptiBond™ FL
(Kerr) y estd indicado en restauraciones directas e indirectas.
Presenta caracteristicas tales como la adhesion estructural tinica
con una carga de relleno del 48%20 y alta radiopacidad para
una facil deteccién por rayos X. 19-20 Esta disponible en frasco
y unidosis. Su efectividad se ha demostrado a largo plazo, como
ventajas presenta baja cicatrizacién volumétrica, es excepcional
en la fuerza adhesiva a esmalte y dentina.21

También ayuda a mejorar la integridad marginal y reduce la
microfiltracién, presenta un desempefio clinico confiable de la
misma manera minimiza la sensibilidad post operatoria, a través
de los tubulos reforzados largos de resina y una capa hibrida
homogénea que da como resultado una fuerza de unién superior
para un vinculo duradero. 22

SISTEMAS ADHESIVOS CON RELLENO

Los sistemas adhesivos (Kuraray America, Kerr, Ivoclar
Vivadent, Shofu Dental, Tokuyama Dental) buscan mejorar las
propiedades mecanicas del adhesivo y darle una mayor
estabilidad dimensional frente a la contraccién de
polimerizacion, ofreciendo mayor resistencia mecanica, lo que
tenderia a disminuir la contraccién de polimerizacion y traeria
beneficios desde el punto de vista mecanico.23

Presentan una capa de adhesivo uniforme y mucho mas espesa,
mecdnicamente con alta resistencia pero con baja contracciéon

de polimerizacién.23

Los sistemas adhesivos con relleno tienen como finalidad
aumentar la capa adhesiva, incorporando nanorrelleno, de
manera que no se altere el espesor y genere una capa de
alrededor de 8 micrones absolutamente compatible con las
técnicas adhesivas para cementacién. Con la incorporacion del
nanorrelleno se busca una menor contraccién, con mejores
propiedades mecénicas que funcionaria como una capa elastica,
porque el grosor de la pelicula seria mejor. Por lo tanto, al
momento de elegir un sistema adhesivo se deberia saber el tipo
de relleno que se tiene, ya que si se elige un relleno este debe ser
en base a un nanorrelleno24.

= Sistemas adhesivos sin relleno
Los sistemas adhesivos sin relleno ( Zenith/DMG, Coltene
Whaledent, 3M, Parkell, Dent-Mat Corp) se adhieren y se
extienden sobre la superficie de un solido, presenta:
humectabilidad los de un frasco ya que no tienen particulas y

mejor
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por ende fluyen mejor, mayor contraccién de polimerizacién y
baja resistencia mecanica. 21

TECNICAS DE PROTECCION DENTINARIA: SDI Y RC
= Sellado dentinario inmediato

El SDI ayuda en la proteccion y sellado del complejo dentino
pulpar inmediatamente después de su exposiciéon debido a una
preparacién dentaria, buscando prevenir y disminuir la
sensibilidad dental y la filtracion de microorganismos en la
etapa provisoria.23

Esta técnica se basa en la aplicaciéon de un sistema adhesivo
inmediatamente después de haber realizado la preparaciéon
dentaria y previo a la impresion definitiva.24-25

Entre las ventajas del SDI nos permiten la pre-polimerizacion
del agente adhesivo, con un incremento de la fuerza de
adhesion. 25 Ayuda a disminuir la filtracién marginal,
aumentando su retencion y mejorando los niveles de fuerzas
adhesivas después de su cementaciéon.26

Logra ausencia de sensibilidad post-operatoria (provisoria) y
alta disminuci6n de la sensibilidad post-cementacién.27-28

Se limita a utilizar anestesia por la disminucién de sensibilidad,
siendo beneficiado el paciente.29

La practica de esta técnica estd indicada cuando una area
significativa de la dentina queda expuesta después de la
para indirectas como
incrustaciones, coronas y carillas, dando asi mejor pronéstico al
tratamiento.30

La técnica de SDI para preparaciones dentales, planteada por
Pascal Magne presenta el siguiente protocolo30

preparacién restauraciones

PROTOCOLO DE SELLADO DENTARIO INMEDIATO CON UN
SISTEMA ADHESIVO DE GRABADO ACIDO. 31

=  Preparacién dentaria/tallado dentario.

= Fragmentar la dentina con una fresa diamantada o de
carburo de tungsteno, para eliminar todos los
contaminantes del area dentinaria. Usar el sistema
adhesivo de 3 pasos (grabado acido). 30

=  Se acondiciona la superficie inmediatamente con acido
orto fosférico al 37% en la dentina expuesta de 10 a 15
segundos.30

=  Se procede a lavar la superficie, 10 a 15 segundos. 30

= El secado de la superficie se realiza mediante conos de
papel aire (no desecar la dentina). 30

=  Luego la aplicacién del primer (mondmero hidrofilico)
se realiza con la ayuda de un pincel, cuidadosamente en
la superficie se aplica aire para eliminar el solvente.31

= Sobre la superficie se aplica el adhesivo para
fotopolimerizar durante 20 segundos. 31

= Proceder a cubrir con glicerina para nuevamente
fotopolimerizar durante 10 segundos para completar la
polimerizacién y asi evitar la capa inhibida de
oxigeno.30
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=  Para finalizar se
provisional.31

toma la impresion, y se coloca el

PROTOCOLO DE SELLADO DENTARIO INMEDIATO CON UN
SISTEMA ADHESIVO DE AUTOGRABADO32

Su proceso se basa en:

= Anestesialocal, se prepara para el tallado dentario.32

= Se acondiciona la superficie
primer &cido, segin el tiempo que
fabricante, frotar de 20 a 30 segundos. 32

=  Con la ayuda de la jeringa triple se aplica aire por 5
segundos, para descartar el solvente.

= Se coloca el bonding y se
superficie.(Airear suavemente).32

= Aplicar clorhexidina al 2% con un espesor de 7mm
significativamente, una segunda capa de bonding y
fotopolimerizar por 20 segundos. 30

inmediatamente con el
especifique el

frota sobre la

= Adhesién dentaria diferida

La técnica clinica mas clasica se da mediante la aplicacion del
adhesivo al momento de la cementacién definitiva de las
restauraciones. Es importante mencionar que, al momento de
cementar las restauraciones definitivas, se debe retirar el
provisional, posterior a ello, se limpia la superficie dentaria con
la ayuda de una piedra pémez sin flior y si el provisional llevara
eugenol la limpieza serfa mediante alcohol, desplazando las
preparaciones con el respectivo hilo de retraccion, el diente esta
preparado para el grabado y la aplicacién de adhesivo.33

RESIN COATING

A inicios de los noventa se introdujo la técnica de Resin Coating
(RC) tiene la finalidad de proteger a la dentina inmediatamente
después de su exposicion.34

En esta técnica esta presente la combinacion de un sistema
adhesivo dentinario junto a una resina fluida de alta carga para
luego ser colocada sobre la superficie de la preparacion antes de
la impresién definitiva. Lo cual producira una capa hibrida y una
pelicula de sellado hermético en la superficie de la dentina35

Las resinas fluidas de alta carga presentan mayor cantidad de
carga en su composicién, permiten acceder el material a sitios
de dificil acceso, sirven para el sellado de fosas y fisuras, para la
indirectas y como capa
intermedia entre el sistema adhesivo y la resina convencional.
Presenta alta humectabilidad de la superficie dental, lo que se
traduce en el aseguramiento de penetraciéon en todas las
irregularidades de la misma, pueden formar espesores de capa
minimos que mejora o elimina las inclusiones de aire, son
radiopacas, se encuentran disponibles en diferentes colores,
excelente pulido y mayor flexibilidad de carga inorganica. 36

Con esta técnica, la capa de baja viscosidad de resina (G-aenial
Bond Universal.GC, Tetric EvoCeram Bulk Fill- Ivoclar Vivadent,
Filtek One Bulk Fill Restorative (FO) (3M. ESPE) ayuda a la

cementacion de restauraciones
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proteccién de la capa hibrida con lo cual se preservara el sellado
de la dentina.37

El revestimiento de resina puede mejorar significativamente la
resistencia de adhesiéon en dentina, minimizando la irritacion
pulpar, mejorando la fuerza en la adhesiéon de un cemento
resinoso a la dentina y proporcionando una buena adaptacion
de interfase y sellado marginal.37 Estd indicado en
restauraciones indirectas, tallados, Inlay, Onlay o Overlay.38

PROTOCOLO DE LA TECNICA DE RESIN COATING 39

=  El protocolo de la técnica de Resin Coating aplicando el
sistema adhesivo de cuarta generacién en el que
realizamos un grabado acido total que consiste en:

=  Realizar un grabado acido en dentina con acido orto
fosforico al 37% durante 5 segundos.

=  Después lavar con agua por el doble de tiempo del
grabado, se debe secar y aplicar primer frotando de
manera vigorosa por 25 - 30 segundos.38

=  Se debe secar con aire por al menos 5 segundos.38

= Se debe seguir con la aplicacion del adhesivo frotando
por 15 segundos adicionales para después
fotopolimerizar por 20 segundos.39

=  Proceder a colocar la resina fluida de alta carga sobre la
superficie dentinaria.39

=  Nuevamente fotopolimerizar por 20 segundos.40

=  Finalmente cubrir con glicerina la superficie trabajada
para una ultima fotopolimerizaciéon de 20 segundos y
evitar la capa inhibida de oxigeno. 38

DISCUSION

La odontologia minimamente invasiva consiste en utilizar
adhesivas de poco espesor, “ultrafinas”,
buscando ventajas estéticas y una reduccion de las técnicas que
eliminan estructura dentaria sana para asi favorecer a la
adhesion dental.

restauraciones

Nakabayashi , propuso en el afio 1991 el concepto de la “Capa
Hibrida”, de acuerdo a este concepto, la penetracion del
mondémero en las fibras coldgenas expuestas de la dentina
permite la formacién de la capa hibrida, la cual es esencial para
lograr una adhesién dental satisfactoria.4

Gracias a Buonocore, se conoce que la adhesion en el esmalte es
un procedimiento confiable, previsible y duradero pero, en la
dentina, la adhesion se vuelve un proceso de complejidad ya que
presenta un alto porcentaje de matriz organica en su
composicion.23

Arquifiego Garay, mediante su articulo evalia la resistencia
adhesiva dentina-resina (RADR) en adhesivos Optibond FL,
Adper Single Bond 2 (ASB2) y Single Bond Universal (SBU) en
tres tiempos diferentes de aplicacién. Como resultado se obtuvo
que a los 10 segundos, se hallaron diferencias significativas
entre los sistemas adhesivos optibond FL vs ASB2, concluyendo
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que los tiempos de aplicacidn prolongados pueden aumentar la

resistencia adhesiva resina-dentina, en relacién directa a la
volatilizacion del solvente. 7

Por otro lado, Kumar y cols, concluyeron que el uso de la técnica
de SDI reduce de manera significativa la sensibilidad post
cementacion en restauraciones adhesivas, disminuyendo el
estrés lo cual es una gran beneficio para el paciente.8

En un estudio realizado por Magne, Douglas y col, sobre las
fuerzas adhesivas con diferentes métodos de adhesién, se
demostré que, al aplicar el adhesivo previo a la impresion
definitiva, se incrementé la fuerza de adhesion de manera
significativamente, el estudio menciona que usar adhesivos con
relleno en la técnica de SDI producird una capa hibrida mas
estable y homogénea lo cual beneficiara a la adhesion en
dentina.9

Magne y Douglas muestran claras diferencias ultraestructurales
entre los diferentes
retardado, el operador puede dejar el tejido dentinario expuesto
al final de la preparacién, retrasando los procedimientos
adhesivos de hibridaciéon al tiempo de posicionamiento y
fijacién de la restauracion protésica. En el procedimiento DDS, el
adhesivo  se  polimeriza
simultdneamente al proceso de cementacién, dejando expuesto
los tibulos dentinarios a contaminacién bacteriana, material de
impresion y diversos compuestos contaminantes que puede
alterar la superficie dentinaria y comprometer los procesos
adhesivos posteriores.9

interfaces. En el Sellado de dentina

durante la restauracion

Duarte, realiza un estudio para determinar (IDS) utilizando
adhesivos de dentina de grabado total o autograbado sobre la
resistencia de la unidn por microfiltracién y microtensién. Como
resultado se obtuvo que ninguno de los grupos experimentales
demostré la eliminacion completa de
marginal. Hubo diferencias significativas en la microfiltraciéon de
los adhesivos probados. Las puntuaciones de microfiltracion de
IDS fueron similares a las obtenidas con la técnica de
cementaciéon convencional (CCT) para ambos adhesivos. Se
concluye que los adhesivos de grabado total y autograbado
tienen un efecto significativo sobre la IDS.IDS dio como
resultado una alta fuerza de unién para ambos adhesivos; sin
embargo, la microfiltracién fue similar a la obtenida con CCT.24

la microfiltracién

Sin embargo, el estudio realizado por Spohr y cols, menciona
que la microfiltracién de las restauraciones indirectas con resina
en dientes tratados con SDI
significativas comparado con los
convencionales y los sistemas adhesivos autocondicionantes.26

no presenté diferencias

sistemas adhesivos

Alpiste F, menciona que la literatura indica que el Optibond FL
es el material mas resistente con 49,42 Mpa.37Este material
tiene la capacidad de soportar situaciones de estrés acumulativo
y deshidratacién, forma una capa mas uniforme alrededor de la
dentina en comparacion a un adhesivo sin relleno.28
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Fadrera, menciona en su articulo de estudio que, con esta
técnica los mufiones quedan notablemente impermeabilizados y
permite trabajar, casi siempre, sin anestesia durante el proceso
de confecciéon de la prdtesis.26 El sellado completo (pero
siempre inmediato) de los tubulos abiertos durante el tallado
facilita, ademas, la mejor proteccién de la pulpa que podemos
conseguir para la reestructuracién odontoblastica o del estrato
de las células mesenquimales, y en definitiva el mantenimiento

de una salud pulpar recuperada.29

El SDI presenta resultados similares asi lo menciona Pascal
Magne, como una técnica alternativa que tiene la finalidad de
impermeabilizar la dentina, en su estudio indica que las piezas
dentales tratadas con Resin Coating mejoran la adhesién con sus
futuras restauraciones.27

En cuanto al potencial de adhesién Pascal Magne y Kim
mencionan que, la técnica de SDI posee mayor fuerza de
adhesién, motivo por el cual el adhesivo forma una capa hibrida
y se polimeriza previo a la aplicacién del cemento, es por eso
que, en la técnica diferida tanto el adhesivo como el cemento se
aplican a la vez sin la polimerizacién de dicha capa de adhesivo,
pudiendo causar dafio cuando se forma la capa hibrida debida a
la presién del cemento que ejerce con mayor carga y
densidad.32

Perugia, menciona que en la aplicacién inmediata del adhesivo
dental (IDS) en dentina expuesta recién cortada, previo a la
toma de impresién dental, protege la pulpa dental de la
contaminacién bacteriana y previene la
postoperatoria siendo este un beneficio importante para los
pacientes pediatricos al realizar restauraciones indirectas de
fracturas dentales.31

sensibilidad

El procedimiento de post-polimerizacién aplicada a los
compuestos hibridos, junto con el pulido mecanico de la
superficie, mejora significativamente las
biomecanicas del material, es efectiva la aplicacién inmediata
del adhesivo dental (SDI) sobre la dentina expuesta antes de las
posteriores fases operativas de preparacion dental, impresion
dental y cementacion adhesiva de la restauracién.31

caracteristicas

Perugia, describe que la técnica del SDI proporciona un sustrato
ideal para la formaciéon de una capa hibrida con excelentes
propiedades de adhesién en comparacién al
obtenido con el sellado de dentina retardado (DDS). Demuestra
que si bien la técnica de SDI presenta multiples beneficios, se
debe tomar en cuenta las limitaciones al ser analizadas y
enfrentadas por el odontélogo para conseguir una interfase

procedimiento

adhesiva duradera.31

En el estudio realizado por Magne, se utilizé microscopia éptica
para detectar material de impresion residual y no polimerizado
en la superficie del diente adherido. Se concluyé que el sellado
inmediato de la dentina debe ir seguido de bloqueo de aire y
pomez para generar impresiones ideales con silicona de
adicion. No se recomienda utilizar poliéter en combinacién con
el sellado inmediato de la dentina.38
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Gresnigt, observa en la técnica de IDS, no existe interrupcion ni
discontinuidad entre las diferentes interfaces: dentina, resina,
adhesivo prepolimerizado y cemento compuesto. Ensayosin
vitro realizados en muestras de laboratorio tratadas con esta
técnica muestran una mayor fuerza de adherencia comparados
con los obtenidos con el DDS 39

CONCLUSION

Se ha observado que diversos estudios han demostrado la
eficacia y multiples beneficios de las técnicas de Sellado
Dentinario Inmediato (SDI) y Resin Coating (RC) sobre las
fuerzas de adhesion, lo cual justifica su aplicacion clinica. El
odontdlogo debe estar correctamente capacitado para realizar
dichas técnicas en los casos que sean necesarios a favor de
prolongar la longevidad de las restauraciones adhesivas.

El promedio de la fuerza adhesiva para el SDI es de un 58 MPa,
comparada con el promedio de la fuerza de unién para el DDS,
que es de 11,58 MPa, siendo estadisticamente diferente.

El momento mas indicado para realizar un sellado dentinario es
inmediatamente después de realizar la preparacién, de esta
manera se puede aprovechar las ventajas que ofrece la dentina
recién cortada, siendo un sustrato ideal para la adhesion.

La efectividad del SDI es muy notable gracias a los beneficios
que ofrece como la disminucién de la sensibilidad durante el
periodo provisorio, protege de la contaminacién al érgano
dentinopulpar y mejora considerablemente la adhesién con la
futura restauracién.

Se concluy6 que el protocolo estandar para realizar un SDI es el
descrito por el Dr. Pascal Magne, recomienda al final usar
clorhexidina al 2% para generar un espesor de 7mm y asi poder
inhibir la capa de oxigeno y evitar residuos de material de
impresion. A su vez, se indicd que una alternativa eficaz seria
“Resin  Coating” que también tiene como objetivo
impermeabilizar la dentina.
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