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RESUMEN

El Diseflo de Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta utilizada durante la planificacion de tratamientos
restauradores estéticos. El objetivo de este reporte de caso clinico fue describir un protocolo que incorpora nuevas
tecnologias en el diagndstico protésico, por medio del DSD junto con la impresidon digital (escaner intraoral 3D)
de los tejidos bucales, que describen las consideraciones para lograr una restauracion del sector anterior exitosa
en términos biomecanicos, funcionales y estéticos. Se expone un caso de una paciente femenina de 52 anos,
gue presentd restauraciones defectuosas con margenes abiertos en dientes 1-1 y 2-1 con afectacién funcional
y estética, por ello se planted un abordaje mediante el uso de DSD para la planificacion y la elaboracién de
coronas de ceramica feldespatica en blogue CAD CAM. Por lo tanto, a través de la aplicacién de conocimientos
de los parametros estéticos y el uso de DSD se mejord la sonrisa de la paciente quien quedd satisfecha por
los resultados estéticos y funcionales. El uso de DSD permite visualizar de forma virtual los resultados de un
tratamiento odontoldgico antes de realizar procedimientos restauradores estéticos, asi como también mejorar
la precisidn de éstos por medio de una muestra del prototipo de la restauraciéon final que el paciente puede
aprobar o no. En este proceso se toman en cuenta las bases estéticas y funcionales de la rehabilitaciéon bucal.

Palabras Clave: impresion digital; disefio de sonrisa; disefio de sonrisa digital (DSD); mock up; carillas.

ABSTRACT

Digital Smile Design (DSD) is a tool used during the planning of esthetic restorative treatments. The aim of this
clinical report was to describe a protocol that incorporates new technologies in prosthetic diagnosis, using DSD
togetherwith digitalimpression (3D intraoral scanner) of oral tissues, which outlines the necessary considerations

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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to achieve a successful anterior sector restoration in biomechanical, functional and esthetic terms. A case of a
52-year-old female patient is presented, who had defective restorations with open margins in teeth 1-1and 2-1, with
functional and esthetic involvement, thus a proposed approach was the use of DSD for planning and fabrication
of feldspathic ceramic crowns in CAD CAM block. Therefore, through the application of knowledge of esthetic
parameters and the use of DSD, the patient was able to improve her smile, satisfying her esthetic and functional
needs. The use of DSD allows virtual visualization of the results of a dental treatment before performing esthetic
restorative procedures. It also improves the precision of the treatment by showing a sample of the prototype of
the final restoration that the patient can approve or not, considering the esthetic and functional characteristics
of the oral rehabilitation.

Keywords: digital impression; smile design; digital smile design (DSD); mock up; veneers

INTRODUCCION El protocolo del analisis digital de sonrisa
disefa, visualiza y analiza lineas de referencia

intraorales y extraorales tomando en cuenta
los siguientes parametros:? (ver cuadro 1))

El diseflo de sonrisa digital (DSD) fue creado
en el afo 2007 por el odontélogo y técnico
dental, Dr. Christian Coachman. Es un REPORTE DE CASO
método de diagndstico por ordenador que
permite realizar una planificacion digital del
tratamiento estético restaurador en el que se
incluyen las necesidades, problemas biolégicos,
funcionales y deseos del paciente'?, lo que
facilita obtener una estimacién del resultado
final del tratamiento y servird de referencia
durante su ejecucion.’®

Paciente femenina de 52 afos, acude a consulta
referida por endodoncista debido a coronas
provisionales en mal estado. En el examen
clinico se observd proétesis provisionales
defectuosas en dientes 1-1 y 2-1, las cuales
presentaban inadecuada posiciéon del cénit
gingival, margenes protésicos desajustados,

En las Ultimas dos décadas, el disefio de sonrisa desproporcién interproximal e invasion de
ha evolucionado progresivamente del disefo la insercién de tejido supracrestal (ancho
fisico analdgico al digital, que ha avanzado de biolégico). (Figura 1)

un plano en dos direcciones (2D) a un plano

o ) Se efectud analisis de sonrisa con Digital Smile
tridimensional (3D).# El DSD se basa en el uso

Design para la planificacién del caso en la
gue se decidid colocar coronas de cerdmica
feldespaticas de blogue CAD/CAM marca
CEREC Bloc, Dentsply Sirona® para devolver
estética y funcioén al paciente.

de fotografias de alta calidad e impresiones
digitales con escaner intraoral, gue son
esenciales para el analisis, comunicacion y
documentacién del caso? Este incorpora
parametros estéticos y tecnologia de diseno,

que facilitan al clinico comunicar los resultados Serealizéimpresion digital porescanerintraoral
de manera previsible al paciente, equipo marca CEREC Software 5.1, Dentsply Sirona
interdisciplinar y protésico.s ® con el objetivo de crear el primer prototipo

de propuesta de tratamiento y restauraciones

En este sentido, se expone este caso clinico .
provisionales.

con el objetivo de describir las consideraciones

en el disefio de sonrisa digital para lograr la Ademas, se elaboré un encerado diagnostico

restauraciéon del sector anterior exitosa en digital de tipo aditivo respetando todos los

términos de biomecanica, funcién y estética detalles establecidos durante la planificaciéon
, .

del caso con el DSD. (Figura 2)

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 9-18
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Cuadro 1. Pardametros de evaluacion de disefio de sonrisa

digital.
Niveles de Componentes del analisis de
Estética sonrisa
Forma facial y balance, armonia de
Estética los tercios faciales, simetria facial,
facial linea bipupilar centrada en el gje del
rostro.
Relaciéon del maxilar o mandibula
Estética respecto al rostro, linea media facial
Orofacial coincidente con la linea media
dental, bucal y gingival.
Estética labial, dental y gingival.
Relacién de los labios con respecto
a los arcos labiales, linea de sonrisa,
encia y dientes.
Muestra dental estatica y dinamica.
Estética Cantidad de borde incisal que se
Oral muestra en reposo.
Cantidad de encia que se muestra al
sonreir.
Configuracion de linea de sonrisa y
relacion de ésta conforme al borde
del labio inferior.
Relacién de la encia con respecto
Estética a los dientes de forma colectiva e
dento- individual.
gingival Posicion de margen gingival, cénits
gingivales.
Estética
Macro y micro estética dental.
dental

Figura 1. Coronas provisionales en mal estado de dientes
11y 2-1.

Figura 2. Propuesta digital de encerado diagndstico de
tipo aditivo.

Posteriormente se tomd una impresion del
encerado diagnéstico para realizar el mock
up con resina autopolimerizable (Integrity,
Denstply® DeTrey Konstanz, Germany) vy
probarlo en la paciente para obtener una
aproximacion del resultado y valoracion.

La técnica de mock up consiste en aplicar
resina  composita directamente sobre la
estructura dentaria o a través de un encerado
en el modelo, con el fin de simular de una
manera Mas precisa las caracteristicas que las
piezas dentarias han perdido y de esta manera
obtener un patrén que sirva para la posterior
restauracion definitiva.t®

Se mencionan 2 técnicas: a través de la toma
de una guia de silicona sobre el modelo
encerado y mediante la estratificacion por
capas anatdmicas que consiste en la aplicacion
sucesiva de incrementos de resina compuesta
de tal manera que logre mimetizar lo mejor
posible las piezas dentarias; asi se utilizan
diferentes opacidades de resina composita
para simular los diferentes tejidos dentarios y
asi obtener resultados mas naturales.

Esta técnica fue descrita por Vanini, Baratieri y
Dietschi.t®

Una vez aceptada la planificacion, se realizaron
preparaciones para coronas de ceramica
feldespaticas de bloque CAD CAM en los
dientes 1-1y 2-1, donde se realizaron desgastes
de13mmy15 mm respectivamente, utilizando

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 9-18
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fresascilindricas de diamante de alta velocidad.
(Figura 3A).

Para la toma de impresién se colocd hilo de
retraccién doble O en el surco gingival y se
procedid a la toma de impresiéon digital con el
escaner intraoral CEREC software 51® (Figura
3B)

Figura 3. (A) Preparaciones de dientes 1-1y 2-1. (B)
Impresiéon digital.

Posteriormente, se corrigid enlas preparaciones
de los dientes con el objetivo de obtener un
mejor eje de inserciobn de ambas coronas.
También, se realizdé un acabado mediante el
uso de discos Sof-Lex (3M® ESPE, Deutschland)
para regularizar la superficie y mejorar el ajuste
de la restauracién. Finalmente, se hizo una
nueva impresion digital. (Figura 4)

CERECY

Figura 4. Correcciones de preparaciones de dientes
pilares.

Se procede a elaborar el disefio de las coronas
definitivas de dientes 1-1y 2-1 con el programa
CEREC software 51 de la marca Dentsply
Sirona® aplicando los parametros de DSD.
(Figura 5)

Figura 5. Disefio de restauraciones.

Tras la confeccién de las coronas en el
laboratorio mediante CAD/CAM y técnica cut
back, se probaron en boca para comprobar el
ajuste individual y en conjunto, la estética y
forma de las restauraciones con cemento de
prueba.

Previo a la cementacion adhesiva se realizd
aislamiento absoluto y se acondicionaron
las restauraciones: en primer lugar, fueron
grabadas en el laboratorio dental con 4cido
fluorhidrico al 9% de marca Ultradent®, se
limpiaron con acetona y acido ortofosférico
al 37% durante 1 minuto para eliminar
contaminantes. A continuacion, se colocd silano
y adhesivo NT prime and bond (Denstply®
DeTrey Konstanz, Germany) y se seco con aire.
Para la cementacion se utilizd cemento de
resina fotopolimerizable (NX3 color Al, Kerr ®).

Simultdneamentelosdientesseacondicionaron
mediante el grabado con acido ortofdsforico
al 37% durante 20 segundos y colocacién de
adhesivo.

Una vez asentadas las coronas, se realizé una
pre-polimerizacién durante 3 segundos por
vestibular y palatino de las restauraciones para
retirar excesos del cemento, y se polimerizé
durante20segundoscadaunadelassuperficies

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 9-18
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proximales, cervical e incisal. (Figura 6)

Figura 6. Cementado de coronas de ceramica feldespatica
en dientes 1-1y 2-1.

Se realizd control postoperatorio a los 7
dias para verificar el ajuste marginal de las
restauraciones y control de la funcién oclusal

de guia anterior. (Figura 7)

Figura 7. Control postoperatorio a los 7 dias.

DISCUSION

El objetivo del presente reporte de caso fue
describir el uso de Disefo de Sonrisa Digital
como herramienta para planificacién de
casos, y establecer las consideraciones para
la realizacion de restauraciones indirectas de
cerdamica feldespatica.

La finalidad del tratamiento restaurativo en el
sector anterosuperior, es brindar un aspecto
mas natural a la sonrisa, ya que se reestablecen
los factores anatémicos, funcionalesy estéticos,
a través de diferentes tipos de materiales
dentales, que permiten restaurar lasrelaciones
dentolabialesy dan un aspecto armonico con el
biotipo facial del individuo.®™" Para ello se debe

tenerclaroquelosdientesvarianentre personas
de acuerdo a su genética, sexo y edad, por lo
cual es imprescindible dedicar mas tiempo a
la fase de diagndstico y plan de tratamiento,
con el fin de tener una mayor predictibilidad, y
eficacia, y asi
llegar a una restauracion estética y funcional,
gue atienda las necesidades y expectativas del
paciente.®213

reducir los errores clinicos hasta

En este caso el tratamiento se realizé mediante
un analisis estético de la sonrisa, que evallua
a nivel macro estético las caracteristicas del
paciente, para ello se realizé el examen del
rostro, se evaluaron los dientes individuales, vy,
se seleccionaron los materiales.®

realizar un encerado
determind la

El primer paso, fue
diagnodstico, que
morfologia de los dientes y sonrisa. Esto
permitidé que los cambios establecidos fueran
visualizados en la boca del paciente por medio
de un mock up, con el que se evaluaron los
parametros estéticos en conjunto con la
opinién del paciente, de manera que todas
las modificaciones pudieran ser integradas al
diagnostico inicial®

correcta

A lo largo de la historia se han establecido
diferentes pautas tedricas de estandares o
proporciones de medidas dentales®®'> Las
mas mencionadas son: la proporcidn dorada
o también proporcién aurea, la
proporcion dental estética recurrente (RED)
y relacién largo-ancho del incisivo central
superior. (Figura 8)

[lamada

MclLaren E, Acar O, Raj V,2°® establecen que
la proporcidn dorada no es confiable para
el uso estético general, debido a que se ha
demostrado que las proporciones naturales
de los dientes no siguen los estandares de la
proporcion dorada y solo se encuentran en el
17% de los casos.?

Por otro lado, la proporcién dental estética
recurrente (RED), es presentada como modelo

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 9-18
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en disefo de sonrisa.? Esta técnica establece
gque desde una vista frontal
reduccidon constanteenla proporciéndelancho
mesiodistal de los dientes sucesivamente hacia
distal, es decir, cuando se ve desde el frente, el
ancho de cada diente disminuye en la misma
proporcidn en relacién con el diente mesial.>™?™

existe una

La proporcidon largo-ancho de los incisivos
centrales es propuesta en la literatura entre el
75 al 80%", esto quiere decir que la anchura de
los incisivos centrales es aproximadamente el
80% de su longitud.™

Al momento de elaborar el encerado
diagndstico 'y protesis  provisionales
se evidencié que la proporcion largo-

ancho de los dientes anterosuperiores
mostré6 mejores resultados estéticos
en comparacion con las diferentes

proporciones detalladas en la literatura.
(Figura 8)

Figura 8. Relacion largo-ancho de incisivos centrales
superiores.

Durante el
restauraciones

proceso de elaboracidn de

indirectas en dientes 1-1 y
2-1, se consideré que los incisivos centrales
superiores poseen una concavidad llamada
“area funcional” de los dientes anteriores,
en la cual contactan los bordes incisales de
los incisivos inferiores. Esta drea es de suma
importancia debido a que protege al grupo
incisivo de las fuerzas verticales del cierre
mandibular; por dicha razén es fundamental
establecer la correcta forma e inclinacién en
las restauraciones anteriores, con el fin de no

crear contactos prematuros en esa zona que
entorpezcan la guia anterior.’®

Las restauraciones minimamente invasivas
pueden evitar los factores desfavorables,
gue no podrian lograrse facilmente con la
restauraciones tradicionales; conserva mas
tejidos dentales, protege la vitalidad de la pulpa
dental, hace que el efecto de la restauracion
sea estable y eficaz durante mucho tiempo y
logre los resultados esperados.” Por lo tanto,
la odontologia restauradora moderna se basa
esencialmente en la adhesion. Esto le permite
cumplir con tres parametros vitales: estética,

funcidn y preservacion del tejido sano.”®

Con base a lo antes expuesto, se optd por el uso
de materiales cerdmicos con procedimientos
adhesivos rigurosos que permiten un enfoque
minimamente invasivo, con altos estandares
estéticos y predecibles en términos de
resultado y prondstico a largo plazo.®

Se pueden considerar diferentes opciones
de requieran
restauraciones adhesivas estéticas en la region
anterior:
composita, carillas de resina composita o de
laminado cerdmico y coronas sin metal.

tratamiento cuando se

restauraciones directas de resina

La eleccidon entre técnicas directas e indirectas
debe basarse en diversos criterios: preservacion
de la vitalidad dental, pérdida minima de
tejido sano, abordaje minimamente invasivo
del complejo gingival, exigencias estéticas,
edad del paciente, costo econémico y tiempo
total de tratamiento. Otros pardmetros son: el
numero y extensién de los dientes afectados,
el tipo de funcién, la situacion de los dientes
antagonistas, la viabilidad de la recuperacion
funcional y anatémica del diente restaurado
y la del
restaurado.’®

resistencia biomecdnica diente

En el caso reportado, la paciente se presentd
con afectaciones estéticas severas, por ello se
optd por métodos de restauracion indirectos,
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con material restaurador ceramica feldespatica,
ya que estd indicada para la realizacién de
restauraciones estéticas, por sus propiedades
Opticas similares al esmalte dental y debido
a su tasa de supervivencia y biomecanica
predecible.”

Entre los materiales que se ofrecen para
prensado o CAD/CAM se encuentran ceramicas
CAD/CAM feldespaticas (Vitablocs Mark 11®,
Vita Zahnfabrik®; CEREC Blocs, Dentsply
Sirona®), cerdmicas de vidrio reforzadas con
leucita (IPS Empress e IPS Empress CAD;
Ivoclar Vivadent®), ceramicas de silicato de
litio reforzadas (Celtra Press o Celtra Duo,
Dentsply Sirona Prosthetics®; Vita Suprinity,
Vita Zahnfabrik) y ceramicas de disilicato de
litio (IPS e.max Press o IPS e.max CAD; Ivoclar
Vivadent®).

Se decidié utilizar ceramica feldespatica CAD
CAM CEREC Blocs, Dentsply Sirona® debido a
su excelente integracion cromatica y luminica
a la sustancia dental remanente.

Las restauraciones indirectas de ceramica se
pueden elaborar mediante varios métodos que
también influyen en la eleccién del material:?°
(Cuadro 2).

La calidad de la impresidon determina el éxito
de las restauraciones y ésta depende de la
habilidad del clinico y la experiencia adquirida
con el manejo de una técnica y de un material
especifico para tomarla.

Se utilizé hilo de retraccién doble O ya que
permite el desplazamiento de la encia y
favorece una mejor visualizaciéon de los
margenes protésicos.? El aislamiento absoluto
durante el procedimiento de cementacion es
necesario para garantizar la longevidad de la
restauracion.?

El procedimiento de adhesion se realiza con la
colocaciéon de silano en la restauracion, antes
de adhesivo y cemento debido a que mejora la
union del sustrato organico del diente con el

sustrato inorganico de la restauracion.®

Cuadro 2. Métodos de elaboracién de restauraciones
indirectas de cerdmica.

Método Descripcion

Sinterizacién sobre Estética superior,

ldminas de platino o resistencia

matrices refractarias. relativamente baja.

Estética reducida

cuando se utilizan
Prensado o CAD/CAM,

monolitico, teAido.

materiales
monocromaticos,
maxima resistencia.

Prensado o CAD/CAM,
con una minima carilla
de esmalte sobre una
estructura disefiada Muy buena estética,
como estructura de alta resistencia.
nucleo de denting, la

técnica denominada

“cut-back”.

Prensado o CAD/CAM,
con un revestimiento Muy buena estética,
mas extenso de una alta resistencia.

estructura.

Los materiales ceramicos modernos vy
compuestos utilizados con el estricto protocolo
de los procedimientos adhesivos permiten un
abordaje minimamente invasivo y altamente
estético con un excelente prondstico a largo
plazo.

Las restauraciones deben reproducir las
caracteristicas fisiolégicas del diente natural.?*

Por medio de los conocimientos e
implementacion de los diversos parametros
estéticos y el uso de DSD, se mejord la sonrisa
del paciente satisfaciendo sus necesidades
estéticas, biomecdanicas y funcionales.
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Precision y diagndstico protésico en restauracion estética anterior mediante uso de

Disefio de Sonrisa Digital: reporte de un caso

CONCLUSIONES

A través de la exposicidon de este caso clinico
se logré determinar que el DSD permite
visualizar de forma virtual los resultados de
tratamientos odontolégicos antes de realizar
procedimientos
como también mejorar la precision de éstos
con el fin de obtener resultados satisfactorios a
cortoy largo plazo.

restauradores estéticos, asi

No existe una férmula definitiva para obtener
resultados estéticos
anterior, mas bien debe ser una combinacién
de guias de proporciones dentarias, percepciéon
del paciente y del profesional.

ideales en el sector

En la actualidad es posible obtener estética,
precision y resistencia a través de los diversos
sistemas ceramicos utilizando tecnologia CAD
CAM, que permite una mayor longevidad de
las restauraciones. Por dicha razdn, se propone
crear una linea de investigacion, con protocolo
establecido para tener una continuidad y base
cientifica clinica, en la resolucién de casos
similares.
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Deciduous dental caries and risk of losing the young
first permanent molar: A case report
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RESUMEN

La evaluaciéon de riesgo a caries dental puede proveer al clinico dentista informacion importante que conduzca
al correcto abordaje del paciente pediatrico, especialmente cuando se ejecuta a temprana edad. La caries dental
es una de las enfermedades crénicas mas comunes en infantes, el enfoque contemporaneo promueve el manejo
basado en evidencia biolégica y clinica, que busca mantener la salud, preservar la estructura dental, prevenir la
apariciéon de nuevas lesiones y evitar que progresen las ya existentes; con énfasis en el manejo no operatorio en
estadios iniciales y operatorio conservador en los casos mas severos. Todo ello paralelo con el control de factores
de riesgo. El objetivo del presente trabajo es resaltar los factores de riesgo a caries que influyeron en la exposicion
temprana a caries del primer molar permanente, comprometiéndolo hasta considerar intervenciones invasivas
como tratamientos endoddnticos aun en etapas inmaduras de su formacion. El presente reporte de caso es sobre
una paciente femenina de 7 aflos 1 mes de edad, que acude a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, con multiples lesiones cariosas en denticion decidua y relato de dolor en dientes 26 y 36 con diagndstico
presuntivo de pulpitis reversible e irreversible respectivamente. Se concluye que identificar los factores de riesgo
a caries dental a temprana edad y educar sobre salud bucal al paciente infantil y sus cuidadores en las primeras
consultas dentales del nifio, es primordial para prevenir la instalacién de caries en la denticién decidua, asi como
en la permanente.

Palabras clave: Caries dental; odontopediatria; prevencién primaria.

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
[19]
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ABSTRACT

Risk assessment of dental caries can provide the dental clinician with important information that leads to the
correct approach for taking care of the pediatric patient, especially when performed at an early age. Tooth decay
is one of the most commmon chronic diseases in infants. The contemporary approach promotes management
of dental caries based on biological and clinical evidence seeking to maintain health, preserve tooth structure,
prevent appearance of new lesions and prevent progression of existing ones., In addition, this approach
emphasizes non-operative management in the initial stages and a conservative operative one in more severe
cases. All this in parallel with the control of risk factors. The objective of this work is to highlight the risk factors
that influence early development of caries of the first permanent molar, to the point of considering invasive
interventions as endodontic treatments, even in immature stages of its formation. This case report is about a
seven years and one month of age female patient, who attended the School of Dentistry of the University of El
Salvador, with multiple carious lesions in the deciduous dentition and a reported pain in teeth 2-6 and 3 -6 with
a presumptive diagnosis of reversible and irreversible pulpitis, respectively. It is concluded that identifying risk
factors for dental caries at an early age and educating children and their caregivers about oral health in the child'’s
first dental consultations is essential to prevent the installation of caries in the deciduous dentition, as well as in
the permanent one.

Keywords: Dental caries; pediatric dentistry; primary prevention.

INTRODUCCION de personas a nivel mundial han sufrido caries
dental. En El Salvador, |la prevalencia de caries
dental se presenta como un dato alarmante

influyen muchos factores, se caracteriza por ser y que se refleja en ascenso a medida el nifo

un mecanismo dindmico de desmineralizacién gana mas edad. Para la denticion decidua es
(o) T - O,

y remineralizacion como resultado del de 70.5% en nifos de 5 a 6 afios y de 81.3% en

metabolismo microbiano agregado sobre la ninos de 7 a 8 afos. En relaciéon a la denticidon

superficie dentaria, cuya actividad se establece permanente, |a prevalencia en nifios de 7 a 8
. . N . .
mucho antes de que ocurran las cavidades. afios es del 16.6%, en nifios de 12 afos es del

Actualmente se afirma que la etiopatogenia de 47.3% y en adolescentes de 15 anos es del 65.1%;
la caries obedece a la interaccién simultanea siendo la prevalencia en ambas denticiones de

La caries dental es una disbiosis en la que

de cuatro factores principales: multiples 70.85%*

microorganismos que estan relacionados con La evaluacion de riesgo de caries puede
la enfermedad, el huésped (6rgano dental), ayudar en la identificacion de predictores
el sustrato y el tiempo; entendiendo como confiables y permitir que los odontélogos
sustrato al consumo excesivo de azlcares, participen activamente en la identificacion
carbohidratos fermentables u otros alimentos y derivacion de nifios de alto riesgo. Dichos
considerados cariogénicos, ademas esta indicadores incluyen: la microflora cariogénica,
determinada por factores conductuales, presencia de lesiones de caries, flujo salival
psicosociales y ambientales. Lo que da como bajo, placa visible en los dientes, consumo
resultado la pérdida mineral neta de los tejidos frecuente de azdcar, problemas de salud,
dentales.!? factores sociodemograficos, pobreza, la baja

Segun datos de la Organizacion Mundial alfabetizacion en salud y poco acceso a la

1A SAT 4,5
de la Salud (OMS) entre el 60% y 90% de los atencion odontologica.
escolares de todo el mundo tienen caries Es importante considerar que, si la caries en
dental y se estima que unos cinco mil millones denticién decidua no es tratada durante el
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periodo de denticién primaria, corre el riesgo
de afectar la denticidn permanente. Dichos
dientes al no haber completado la fase de
mineralizacion, susceptibles, al
mismo tiempo gque poseen una morfologia
oclusal compleja, principalmente el
Molar Permanente (PMP), que al emerger
mas temprano, se convierte en un diente mas
propenso a la caries dental y a su posible riesgo
de pérdida antes de los 15 anos.®

son mas

Primer

Las consecuencias que se pueden
desencadenar tras la pérdida del PMP son
las siguientes: efectos en el espacio posterior
a la extraccion, efectos sobre el desarrollo y
erupcién del segundo molar permanente y el
tercer molar, caries y/o empaqguetamiento en
dientes adyacentes, efecto sobre los incisivos y

sobre el desarrollo esquelético.®

En el presente articulo se plantea el caso de una
paciente de 7 anos 1 mes de edad, que acude a
la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (FOUES), con multiples lesiones
cariosas en denticion decidua y relato de
dolor en dientes 26 y 36, con diagndstico
presuntivo de pulpitis reversible e irreversible
respectivamente; cabe destacar que ésta es la
primera consulta odontolégica que se recibe
en la Facultad. Al identificar los factores de
riesgo a caries dental en una edad temprana, se
evidencia la necesidad de reforzar la educacion
sobre salud bucal en el paciente infantil y sus
cuidadores para prevenir la enfermedad en
la denticidn permanente, de esta manera se
reduce la posibilidad de pérdida del primer
molar permanente en un futuro.

CASO CLIiNICO

Para la publicacién del presente caso clinico,
fundamentalmentese protegieronlosderechos
de la paciente mediante el consentimiento de
la encargada a través de la hoja de compromiso
firmadaylaautorizaciénenelareade Postgrado,

Maestria de Odontopediatria FOUES. Ademas
delasentimiento de la paciente menor de edad,
se respetaron los principios éticos basados en
la Declaracion de Helsinki.

Se presentaenel dreade Postgrado, Maestriade
Odontopediatria FOUES, paciente femenina de
7 anos 1 mes de edad, residente del municipio
de San Miguel Tepezontes, departamento
de La Paz, acompahada por su responsable
(Abuela), la cual manifiesta estar a cargo de ella
desde los 2 meses de edad; la paciente nacid
en un parto prematuro (8 meses de gestacion),
no recibid lactancia materna debido al rechazo
del pecho, refiere alergias y episodios gripales
constantes sin control médico. Al momento
de la consulta manifestd dolor en diente 26
provocado a la masticacién y en diente 36 al
consumir alimentos frios, calientes, durosy a la
masticacion; dificultad para conciliar el sueno
2 dias previos a la consulta debido al dolor,
por lo que fue llevada a la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar (UCSF) en donde no recibid
tratamiento por lo que fue referida a la FOUES.
Al realizar el llenado de la historia odontoldgica,
la abuela de |la paciente refiere que posee una
dieta alta en carbohidratos y azucar, ademas
de una higiene bucal deficiente tanto diurna
como nocturna. La paciente ya ha recibido
tratamiento odontoldgico previoy muestra una
actitud levemente negativa segun la escala de
Frankl.

A la inspecciéon clinica extra oral se observa
paciente piel morena, cabello lacio y negro,
limpio. Biotipo facial mesofacial, perfil
levemente convexo. Se observa mancha
hipocrémica con bordes difusos en regidn
frontal derecha de la cara, hipercromia por
debajo de los parpados inferiores de ambos
0ojos correspondiente a ojeras.
grosor delgado y competentes. Simetria facial.

Labios con

Al realizar el intraoral se observan
23 dientes presentes en denticidbn mixta,
ausencia de 51, presencia de 16, 26, 36, 31, 41, 46

exXamen
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erupcionados y 32 semi-erupcionado, erupcion
ectdpica de 42 por lingual de 82 y presencia
de multiples lesiones cariosas y restauraciones
en denticidon decidua, asi como en denticién
permanente que se pueden corroborar a nivel
radiografico (Figura 1 y 2) (Tabla 1). Frenillo
labial superior de inserciéon media, labial
inferior de insercién baja, frenillos laterales sin
alteracion, frenillo lingual de insercion media
normal. Piso de la boca poco profundo, color
rosa, vascularizado, sin alteraciones. Paladar
duro clase I, arrugas palatinas sin alteraciones,
apariencia isquémica. Paladar blando sin

’._E‘__ -

alteraciones. Eritema y edema generalizado
a nivel de encia papilar y marginal. Manchas
melandticas generalizadas a nivel de la encia
adherida, linea media superior desviada hacia
la izquierda 2 mm aproximadamente, linea
media inferior desviada hacia la derecha T mm
aproximadamente, ambas respecto a la linea
media facial. Relacién canina y molar clase |
bilateral, mordida cruzada entre dientes 52 y
83. Presencia de irritante local de consistencia
blanda de forma generalizada. (Figura 1).

Figura 1. A: Fotografia oclusal superior. B: Fotografia oclusal inferior. C: Fotografia lateral derecha. D: Fotografia frontal
intraoral. E: Fotografia lateral izquierda.

Figura 2. Set de radiografias periapicales, examen complementario para diagnéstico.
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Tabla 1. Diagndstico clinico de caries dental segun clasificacion de Mount y Hume y examen radiografico de la paciente.

Diente Diagnéstico clinico de caries Zonas radioltcida observadas Zonas radiopacas observadas
1-6 Estadio de Nolla: 8
62 Lesién SIEO en superficie vestibular
a nivel del tercio cervical.
63 Lesion S1EO en superficie vestibular
a nivel de tercio cervical.
) . A nivel oclusal que se extiende hasta
L .. . En mesial que se extiende ] ) .
Lesidon S2E3 en superficies mesial, . ) dentina profunda, sin compromiso
5-5 . hasta dentina profunda, sin .
oclusal y palatina. ) pulpar, correspondiente a una
compromiso pulpar. -
restauracion.
A nivel oclusal que se extiende
5.4 Lesion S2E3 en superficies distal y hasta el cuerno pulpar distal,
oclusal. correspondiente a una restauracion
desadaptada con filtracidn marginal.
. . A nivel oclusal que se extiende
6-4 Lesidn S1E3 en superficie oclusal. .q
hasta dentina profunda.
A nivel oclusal que se extiende hasta
. - dentina profunda, sin compromiso
Lesion S1E3 en superficies oclusal y P . P
6-5 . pulpar, correspondiente a una
palatina. .
restauracion desadaptada con
filtracion marginal.
Zona difusa entre tercio medio
. L . . oclusal que corresponde a una
2-6 Restauracién atipica. Zona a nivel distal y oclusal. y q . P .
restauracion atipica. Estadio de
Nolla: 8
. . A nivel oclusal y distal que se
Lesion S1E4 en superficies oclusal, . Y 9 .
3-6 . . extiende hasta el cuerno pulpar Estadio de Nolla: 9
vestibular y lingual. .
distal.
. - . A nivel mesial y oclusal que . .
Lesion S2E3 en superficies mesial, ) Y q A nivel oclusal correspondiente a
7-5 ) se extiende hasta dentina .
vestibular y oclusal. . restauracion.
superficial.
A nivel oclusal que se extiende a
L . dentina superficial sin compromiso
Lesidon S1E2 en superficies .
7-4 ) pulpar, correspondiente a
vestibular y oclusal. .
restauracion desadaptada con
filtraciéon marginal.
A nivel oclusal que se extiende a
. . . . . . dentina profunda sin compromiso
Lesion S2E2 en superficies distal y A nivel distal que se extiende .
8-4 pulpar, correspondiente a
oclusal. hasta esmalte profundo. -
restauracion desadaptada con
filtracion marginal.
A nivel mesial que se extiende
8.5 Lesion S2E2 que compromete hasta esmalte profundoy en
totalidad de las superficies. distal que se extiende hasta
dentina superficial.
A nivel oclusal que se extiende
Lesion S1E2 en superficies . . . .
4-6 P hasta dentina superficial, sin Estadio de Nolla: 9

vestibular y oclusal.

compromiso pulpar.
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Con los datos que se obtuvieron del examen
clinico y radiografico, se abordd en primer
momento el diente 26, con remocioén selectiva
dedentinacariaday posteriormente restaurada
con Cemento de londmero de Vidrio (CIV)
(Vitremer), luego de esa intervencién no se
presentd sintomatologia.

Asimismo, el diente 36 fue abordado con
remocién selectiva de caries y fue restaurada
con CIV (Ketac Molar). Posteriormente, el
diente presentd cuadro de absceso, por lo que
la paciente fue medicada con Amoxicilina e
Ibuprofeno, para luego ser intervenida en dos
La primera para realizar la apertura,
instrumentacion e irrigaciéon del diente con
hipoclorito de sodio al 25% y solucién salina,
ademads de medicacidn con pasta tri antibidtica
(Ciprofloxacina, Metronidazol y Tetraciclinag,
tabletas de 500 mg cada una en proporcidon
de 11) y fue restaurada con CIV.En la segunda
sesion, se realizd el tratamiento de induccién
al cierre apical (Apexificacidén) por medio de
Mineral Triéxido Agregado (MTA) por ser una
pieza joven inmaduray luego se obturd con CIV
(Vitremer); debido a la situacién de pandemia
por Covid-19 no se
posteriores. Sin embargo, la responsable no
refirié algun tipo de sintomatologia de parte de
la nifa en relacién a los dientes intervenidos.

sesiones.

realizaron controles

DISCUSION

La caries dental
del
desmineralizacion y remineralizacion de la
superficie dental’
las bacterias del

es un proceso dinamico
resultante desequilibrio  entre la
Esta comienza cuando
biofilm fermentan los
carbohidratos de la dieta y producen asi acidos
organicos que provocan la desmineralizacion
(pérdida de

superficie dental.

iones calcio y fosfato) de la

La caries dental es una enfermedad de mayor
peso de morbilidad dental a nivel mundial;

segun datos de la OMS entre el 60% y el 90%
de los escolares de todo el mundo tienen caries
dental. En El Salvador, la prevalencia de caries
dental para la denticidn decidua es de 70.5% en
ninos de 5a 6 afosy de 81.3% en ninosde 7a 8
anos y en relacién a la denticién permanente,
la prevalencia es del 16.6%.3

La enfermedad caries dental es de caracter
multifactorial,
incidencia para el desarrollo de ésta resaltan las
desigualdades socioecondmicas y geograficas,
que se reflejan en la relacidén de éstas con el
acceso a la atencién y educacidén en salud oral.
En los nifos constituye un desafio, ya que las
acciones preventivas en el hogar, asi como
las decisiones sobre el cuidado dental y la
busqueda de tratamiento dental dependen de
los cuidadores. Al considerar ésta dependencia,
es probable que, ademdas de los factores
tradicionalmente asociados con la caries
dental, el grado de alfabetizacién en salud
bucal de los cuidadores también influya en la
prevalencia de esta afeccidn. En el campo de la
salud, este concepto se refiere a las habilidades
cognitivas y sociales que determinan la
motivacion y la capacidad de las personas para
acceder, comprender y utilizar la informacién
de manera que promueva y mantenga una
buena salud.®

entre los factores de gran

La literatura ha demostrado que un nivel de
alfabetizacion bajo en adultos, a menudo se
asocia con un peor resultado de salud, un
uso menos eficiente de los servicios de salud,
historial de citas dentales perdidas, mayores
gastos en emergencias dentales, asi como
dificultad para comprender y seguir los
consejos de los profesionales de la salud bucal.
Ademsds, los nifios cuyos cuidadores tienen
un nivel de alfabetizacién bajo, presentan
conductas inadecuadas de salud bucal.®

De acuerdo al estudio de Abanto J y Cols.?
estos encontraron una asociacién altamente
significativa entre un ingreso familiar bajo y
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un impacto negativo de la caries en denticidn
deciduay en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal. En el reporte de caso, la paciente
proviene de un municipio, categorizado como
pobreza extrema alta segun el documento
“Mapa de pobreza: Tomo 1 politica social y
focalizaciéon”, presentado por el Fondo de
Inversiéon Social para el Desarrollo Local de
El Salvador (FISDL); ™ lo que corrobora el
impacto socioecondmico en la salud bucal,
por lo que puede considerarse un factor social
determinante en el riesgo de caries dental de
la paciente.

Otros factores como una alta ingesta de
carbohidratos y azdcares, deficiente higiene
bucal y la presencia de defectos del desarrollo
del esmalte como la Hipomineralizaciéon Molar
Incisivo (HMI), nos deja entrever la importancia
de detectar los factores de riesgo para caries
dental de forma precoz en la primera infancia,
sobre todo cuando existe este tipo de defectos,
ya que ha sido demostrado que los niflos con
HMI, presentan la superficie del esmalte mas
poroso dando lugar a que el esmalte promueva
la facil penetracién bacteriana a través de los
tubulos dentinarios y como resultado una
inflamacién crénica de la pulpa.

Lo mencionado anteriormente se puede
relacionar con lo observado en el relato del caso
donde la abuela manifiesta que la paciente
presenta sensibilidad al consumir alimentos
frios, calientes, duros y dolor provocado a la
masticacion, lo que causaba dificultad para
conciliar el suefio debido al dolor. Asi mismo,
el profesional se encuentra con diversas
complicaciones al momento del abordaje
clinico, ya que el paciente puede presentar
dificultades para obtener una analgesia
local adecuada, estar mas ansioso por el
tratamiento y necesitar un manejo conductual
considerable.”?

Ademas, se debe tener en cuenta, que en este
tipo de defectos del desarrollo del esmalte, la

calidad de éste se encuentra deficiente, como
se observa en los dientes 26 y sobretodo el 36
gue presenta una pérdida posteruptiva extensa
de esmalte y dentina, ambas condiciones son
consideradas como severas segun los Criterios
de valoraciéon de la Academia Europea de
Odontologia pediatrica para la condicién de
HMI® |la cual no fue detectada a tiempo y en
consecuencia fue afectada por caries, dando
como resultado la perdida de esmaltey dentina
en un diente que alun continda su formaciéon
apical. Se convierte entonces en un problema
serio en cuanto a la preservacion del PMP, si
este problema no se trata a tiempo se puede
llegar a la pérdida total de la corona dental y
la necrosis de la pulpa como ha sido el caso
del diente 36, esto aumenta la posibilidad de
necesitar tratamientos mas
pulpares o la extraccidon del PMP.?

invasivos como

Debido a que el diente 36 llegd a una etapa de
necrosis pulpar,y segun el examen radiografico
se observd la formaciéon radicular incompleta,
estadio de Nolla 9 (Figura 2 G), se optd por
el tratamiento de apexificaciéon, que es un
método para la induccidn del cierre apical de
un diente permanente no vital con formacion
radicular incompleta, dicho cierre se logra con
una barrera apical como MTA*

Se vuelve necesario entonces la restauracion
de la corona dental de estos dientes afectados
por HMI, sin embargo, estos entran en un
ciclo de restauraciéon debido a la mala calidad
del esmalte, por lo que es posible que el
tratamiento fracase y que en el futuro sea
necesario extraerlos.”? Ha sido demostrado que
los nifos con HMI, deben recibir una atencidn
odontoldgica frecuente y un mayor ndmero
de tratamientos dentales que los niflos no
afectados, debido a que la superficie del
esmalte expuesto se encuentra poroso.”®

Debemos tomar en cuenta del mismo modo
gue si no se cambian los habitos de higiene
bucal, también podria producirse un fracaso
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del tratamiento, lo que llevaria a considerar
la extraccion del diente. Por esta razén es
importante valorar las consecuencias a la
extraccion dentaria y conocer las pautas sobre
la planificaciéon de tratamiento posterior a la
extracciéon del PMP,®la cual si se realiza antes
de los 8 afos podria generar las siguientes
complicaciones:

1. Desplazamiento distal.

2. Inclinacién 'y rotacion del segundo
molar permanente no erupcionado,
especialmente si no hay apifamiento.

3. Impactacion del segundo premolar

permanente en apical del segundo molar
deciduo, debidoalaerupcién desenfrenada
del segundo premolar, por lo que se debera
considerar la extraccion del segundo molar
deciduo junto con el PMP, para que el
premolar tome una ruta de erupcidn mas
vertical.

4. Disfuncion de la Articulacion
Temporomandibular, provocado por Ia
mesioinclinacion del PMP.

5. Atrofia del hueso alveolar si no hay un cierre
completo del espacio.

6. Estancamiento de placa dentobacteriana
por la falta de contacto interproximal.’

Por lo que es muy importante elegir el
tratamiento y materiales adecuados a ser
utilizados en este tipo de casos donde se
desea preservar el PMP, ademas, de educar a
la cuidadora de la paciente en cuanto a salud
bucodental, hacer citas de control periddicas y
resaltar la necesidad de acudir a las UCSF con
citas de control preventivas, asicomo destacar
el papelquetienela Universidad de El Salvadory
Facultad de Odontologia como Clinica-Escuela
y su respectiva Proyeccidn Social en el contexto
de brindar tratamientos mas accesibles a la

poblacién de bajos recursos en el pais.?

Por todo lo anteriormente mencionado se

debe tener en cuenta que los antecedentes de
caries es la variable predictora que tiene mayor
asociacion con el incremento de las mismas ; ya
se ha mostrado que los antecedentes de caries
en la denticion temporal es el mejor predictor
de caries en la denticidn permanente,” si el
nino posee caries en la denticién decidua y no
es tratada, tiene una alta probabilidad de que
desarrolle caries en sus dientes permanentes.

También, es importante considerar el
tratamiento moderno de la caries dental, el
cual preconiza la minima intervencion por
medio de la deteccidn temprana de lesiones no
cavitadas e identifica el riesgo de progresion
de la caries de un individuo; dicha evaluacion
debe estar basada en: la edad del nifo, los
factores sociales/ bioldgicos, los factores de
proteccidon que incluyen que un niAo reciba
agua o6ptimamente fluorada, que se cepille
los dientes a diario con pasta dental fluorada,
reciba fluoruro tépico de un profesional de la
salud y reciba atencion dental regular. Los
hallazgos clinicos, deben ser un componente
de rutina de los examenes nuevos y periddicos
realizados por proveedores de salud bucal;>*®
todo esto con el objetivo de comprender
el proceso de la enfermedad y mantener
una vigilancia activa para aplicar medidas
preventivas y monitorear con cuidado para
detectar signos de detenimiento o progresion
de la enfermedad #9202

CONCLUSIONES

La evaluacion del
determinaciéon de

riesgo de caries es la
la probabilidad de un
aumento de la incidencia de caries, es decir,
el numero de nuevas
incipientes, durante cierto periodo de tiempo
o la probabilidad de que haya un cambio
en el tamano o la actividad de las lesiones
ya presentes. Con la capacidad de detectar
estas lesiones de caries en sus primeras
etapas, es decir, lesiones no cavitadas o con

lesiones cavitadas o
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manchas blancas, los proveedores de atencién
odontoldégica pueden ayudar a prevenir la
cavitacion.

En El Salvador, la caries en denticién decidua
presenta una alta prevalencia en los primeros
anosdevida, porlotanto,sedebendeincorporar
medidas de tratamiento para detener la
progresion de la lesion y prevenir las caries en
dentina o exposiciones de la pulpa, que llegan
a presentar procesos agudos de dolor en los
pacientes pediatricos. Pero para llevar a cabo
dichos procedimientos se deben tomar en
cuenta los factores de riesgo en cada paciente,
desde la ingesta excesiva de carbohidratos
y azlcares fermentables, deficiente higiene
bucal, hasta factores
culturales y la misma alfabetizaciéon en salud
bucal por parte de los cuidadores, ya que, en
esta etapa de la infancia tienen un papel muy
importante como encargados de preservar lo
mejor posible la salud oral de los nifos.

socioecond®micos,

A partir de la literatura se puede concluir que
los ninos cuyos cuidadores tienen un nivel
de alfabetizacidén bajo, presentan conductas
inadecuadas de salud bucal.

Un alto indice de caries en la denticion
decidua que no es tratada a tiempo puede
tener consecuencias negativas en la denticién
permanente, y comprometer principalmente
el PMP, el cual puede sufrir de caries debido
a su exposicion temprana al ambiente oral
y muchas veces con defectos del desarrollo
gue favorecen aln mas la aparicion de caries,
como lo es la HMI causada una degradacién
del esmalte post eruptivo y aumento de
la porosidad. Esto aumenta el
de lesiones cariosas, por ello es primordial
destacar la importancia de citas de control
preventivas para diagnosticar dichos defectos
y realizar un tratamiento oportuno, adecuado
y evitar complicaciones, tales como la pérdida
de estructura dental debido a caries y su

posterior afectacion de la pulpa, que frena

desarrollo

el proceso de cierre apical, compromete el
PMP joven en su totalidad y aumenta el riesgo
de llevar a cabo tratamientos mas invasivos
y posible extraccion. Es responsabilidad del
odontélogo intentar mantener por todos los
medios que le sean posibles los PMP afectados
por caries. Todo profesional debe conocer las
consecuencias que conlleva dicha pérdida
para enfatizar en la aplicacion de medidas
preventivas y terapéuticas adecuadas.

Ademas, es necesario aclarar la importancia
del cuidado dental temprano, asi como cubrir
la dificultad de acceso a servicios dentales
especializados, con mayor énfasis en el sector
publico“. Es por ello que se debe destacar el
papel que juegan las Escuelas de Odontologia,
las cuales funcionan como promotores y
rehabilitadores de la salud oral a pacientes
de bajos recursos. En los planes curriculares
de la carrera en el pais, se han incorporado
componentes preventivos, uno de los cuales es
el impartido dentro de la FOUES, a través de la
Direccidon de Proyeccidn Social; que consiste en
un modelo hibrido de unidades de integracion
y resolucién de problemas, en los cuales se
incluye un eje de Odontologia Preventiva,
Comunitaria e Investigaciéon a lo largo del
pensum que se desarrolla intra y extramural a
través de brigadas de atencién en salud bucal,
Programa Preventivo Escolar realizados en seis
escuelas pUblicasdel area Metropolitanade San
Salvador y la participacion de los estudiantes
de pregrado en seis UCSF, también del area
Metropolitana de San Salvador.
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RESUMEN

La calidad de vida puede ser afectada positivamente por la salud o de manera negativa por enfermedades
bucodentales, las cuales se manifiestan en el funcionamiento diario y el bienestar en general del individuo, quien
presenta dificultad al masticar, disminucién del apetito, pérdida de peso, dificultades para dormir, cambios
de comportamiento o disminucién en el rendimiento escolar. La hipomineralizacién molar incisivo (HMI)
afecta de uno a cuatro primeros molares permanentes, con o sin compromiso de los incisivos permanentes.
La hipomineralizacién se clasifica en: leve, moderado y grave segun su grado de afeccién. A continuacién, se
presenta el caso de una paciente de 7 aflosy 1 mes de edad que acude a la clinica de la Facultad de Odontologia
de La Universidad de El Salvador con relato de dolor provocado, pérdida de apetito y dificultades para dormir.
En el examen clinico se observaron multiples lesiones cariosas en la denticidén decidua, restauracién atipica en el
diente 2-6 y pérdida severa de estructura en diente 3-6 con compromiso pulpar. El objetivo: conocer el impacto
negativo en la calidad de vida del paciente pediatrico que presenta la condicién clinica de HMI. La HMI presenta
una alta prevalencia a nivel mundial por lo que se considera un problema de salud publica. Un diagndstico
temprano permitird establecer el mejor abordaje clinico, con énfasis en la educacién y prevencion, para mejorar
la calidad de vida de los niflos ya que esta condiciéon clinica muestra mayor riesgo a fracturas dentarias post
eruptiva, sensibilidad dental, dificultad al momento de la masticacién y desarrollo de caries dental.

Palabras clave: calidad de vida, amelogénesis, esmalte dental, caries dental, odontologia pediatrica.

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Quality of life can be positively affected by good health or negatively by oral diseases, manifesting itself in the
daily functioning and general well-being of the individual who may present difficulty chewing, decreased
appetite, weight loss, sleeping difficulties, behavioral changes or decreased school performance. Incisor molar
hypomineralization (HMI) affectsone to four permanentfirst molars, with or without compromise of the permanent
incisors. It is classified as: Mild, moderate, and severe according to its degree of affection. The following is the case
of a 7-year-1-month-old female patient who attended the dental clinic of the School of Dentistry, University
of El Salvador and reported provoked pain, loss of appetite and sleeping difficulties. On clinical examination,
multiple carious lesions were observed in the deciduous dentition, atypical restoration in tooth 2-6 and severe
loss of structure in tooth 3-6 with pulp involvement. The objective of this work was to know the negative impact
on the quality of life of the pediatric patient undergoing the clinical condition of HMI. HMI has a high prevalence
worldwide and it is considered a public health problem. An early diagnosis will allow establishing the best clinical
approach, emphasizing education and prevention, to improve the quality of life of children since this clinical
condition shows a greater risk of post-eruptive dental fractures, tooth sensitivity, difficulty at the time of chewing
and development of dental caries.

Keywords: life quality, amelogenesis, tooth enamel, dental caries, pediatric dentistry.

INTRODUCCION siete criterios para el diagnodstico de |Ia
hipomineralizacién molar incisivo:

El concepto de calidad de vida estd relacionado - Opacidades demarcadas que pueden

con el impacto que la salud o enfermedad variar en coloracién entre blanco, amarillo

bucal tiene sobre el funcionamiento diario, o0 marron,

y el bienestar en general del individuo'. Asi,
una calidad de vida impactada de forma
negativa por enfermedades y desordenes

Fracturas del esmalte post-erupcion,

Restauraciones atipicas,

bucodentales puede  manifestarse  en - Exodoncias de  primeros = molares
dificultad al masticar, disminucién del apetito, permanentes debido a HMI,
pérdida de peso, dificultades para dormir, . Diente no erupcionado.

cambios de comportamiento (irritabilidad y

. . . . ., Amelogénesis imperfecta,
baja autoestima) e incluso una disminucién en

el rendimiento escolarz34s, * Hipoplasias

La hipomineralizacién molar incisivo (HMI) se No deben ser consideradas HMI: opacidades
define como un defecto cualitativo y especifico difusas, lesiones de mancha blanca, manchas
delesmalte,seorigina poralteracionesocurridas portetraciclinas,erosionofluorosis. Laseveridad
durante los estadios de mineralizacién y/o de la condicién clinica de HMI dependera del
maduraciéon de la amelogénesis, infiriéndose grado de destruccion que se presente en los
que el problema sucede entre el tercer dientes afectados. Esta variabilidad clinica
trimestre de gestacién y los tres primeros tiende a empeorar proporcionalmente de
afios de vida. Con frecuencia afecta de uno a acuerdo al aumento de la edad del nifio®.
cuatro primeros molares permanentes, con o La etiologia de HMI aun no esta clara, diferentes
sin compromiso de los incisivos permanente®. autores han relacionado las exposiciones
La Asociacién Europea de Odontologia sistémicas como fiebre, infecciones, estrés y
Pedistrica (EAPD) definié en el afo 2003 problemas respiratorios que pueden afectar la
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amelogénesis aun en periodo de gestacion, el
parto por cesarea y las complicaciones durante
el partotambién han sido asociadas. Del mismo
modo se ha sefalado que su etiologia podria
estar relacionada con alteraciones sistémicas y
tratamientos farmacolégicos prescritos en los
primeros afos de vida del niflo. Sin embargo,
Nno se sabe la causa especifica sino solo factores
predisponentes a la apariciéon de HMI?°Scopus,
Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library
and Grey literature. The risk of bias was analysed
according to the Newcastle-Ottawa Scale for
quality assessment. The meta-analysis was
performed considering the exposures during
the prenatal, perinatal and postnatal periods
using the CMA software. Results: A total of 4207
articles were identified. Twenty-nine studies
were eligible for inclusion and 27 were included
in the meta-analysis. The studies presented
low and moderate risks of bias, except for one
that was classified as having a high risk of bias.
Maternal illness during pregnancy (OR 1.40;
95% CI1.18-1.65, P < 0.0001.

Evaluar el impacto de la HMI en la calidad de
vida del paciente orientado a su estado de
salud bucal se justifica porque las necesidades
gue son percibidas por
sus responsables en el caso de pacientes
pedidtricos, pueden conducir a detectar las
necesidades bucales y ser atendidas en las
primeras etapas de la enfermedad™.

los individuos o

En el presente articulo se expone el caso de
una paciente de 7 anos y un mes de edad
gue cursa primer grado de educacidn basica
en el municipio de San Miguel Tepezontes,
departamento de La Paz. La paciente acude
acompanada por un adulto a la clinica de la
Facultad de Odontologia de La Universidad
de El Salvador (FOUES) debido a la dificultad
para masticar los alimentos. En el examen
clinico preliminar se observd la afectacion de
multiples piezas dentarias entre las cuales se
incluyen los primeros molares permanentes

con lesiones cariosas en estado avanzado con
compromiso pulpar.

CASO CLIiNICO

Para el relato del siguiente caso se protege
la identidad de la menor y se solicitd al
adulto responsable (abuela) la firma del
consentimiento informado para la utilizaciéon
de las fotos intraorales con fines educativos.

Paciente femenina M. B, con 7a 1 mes de
edad, domicilio en San Miguel Tepezontes,
departamento de La Paz. Cursa 1° grado.

Motivo de consulta; abuela de la paciente
manifiesta: “Vengo porque la nifia no puede
comer”.

Historia del motivo de la consulta: paciente
se presenta a la clinica de odontopediatria de
la FOUES referida por la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar de su localidad donde
fue evaluada clinicamente, resultado
satisfactorio y debido a la complejidad de su
cuadro clinico, no se le brindd tratamiento
adecuado.

sin

Al realizar la anamnesis, la abuela manifiesta
gue el periodo gestacional de la madre de la
paciente fue interrumpido y por lo tanto la nifa
nacié a los 8 meses de vida intrauterina lo que
es catalogado como parto prematuro, ademas
dijo que no hubo lactancia materna y que
presenta multiples cuadros de gripe y alergias
no controlados.

Al consultar sobre la historia odontoldgica
anterior la abuela dijo que la infanta ha
recibido atencion odontolégica en el
programa preventivo escolar y al momento del
abordaje clinico la paciente presenté un dificil
manejo conductual. Entre los tratamientos
odontoldgicos previos se reportd la realizacion
de obturaciones dentales. Asimismo,
indicado que la alimentacion de la paciente
constaba de una alta ingesta de carbohidratos

fue
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durante el dia, la higiene oral era realizada sin
supervision de un adulto responsable y con
pocos minutos de duracién lo que provocd una
higiene bucal deficiente.

Respectoalahistoriadelapresenteenfermedad,
la abuela relatd la queja por parte de la nifia con
relacién al dolor dental provocado, exacerbado
ante los estimulos térmicos (frio/caliente) y a la
masticacién (alimentos duros) lo que provocd
pérdida del apetito y problemas para conciliar
el suefho durante los 2 dias previos a la consulta
dental.

Al examen clinico se observa presencia de
denticién mixta temprana, con desviacion de
la linea media dental, presencia de mordida
cruzada unilateral derecha a nivel del 8-3.
(figura 1) y relacion canina y molar clase |
bilateral (figura 2).

/ i s

Figura 1. Imagen frontal en oclusién

Figura 2. Imagen maxilar superior en la que se observan
multiples lesiones cariosas y obturaciones en dientes
deciduos y la obturacién atipica de la pieza 2-6.

En el maxilar superior, se observaron multiples
lesiones cariosas que involucran superficies
oclusales e interproximales y obturaciones

adaptadas, asi como desadaptadas;
destacandose el diente 2-6 con la presencia
de una obturacidn atipica extensa (OPD)
(Figura 2), ademas se identificd una opacidad
demarcada amarilla en la cara vestibular de
este mismo diente, ubicada especificamente
en la unién de tercio medio y tercio oclusal
(Figura 3). Dicho elemento dentario presentaba
sintomatologia de dolor a la masticacién, por
tal
remociéon selectiva de dentina cariada y la
posterior colocacién de una restauracion de
Cemento de londmero de Vidrio (Vitremer), por
lo que mejord considerablemente su cuadro
sintomatico.

motivo fue abordada con la técnica de

Figura 3. Imagen lateral en oclusién izquierda

En el maxilar inferior se observd: pieza 3-6 que
presenta lesiéon cariosa extensa atipica que
involucra esmalte y dentinay que compromete
la superficie oclusal, distal y lingual de la
corona, con afectacién hasta el nivel de
dentina profunda (Figura 4). Por lo tanto, se
procede a revisar la radiografia periapical, y se
encuentra una zona radioldcida a nivel coronal
gue se extiende desde oclusal y con aparente
comunicaciéon del cuerno pulpar distal, a nivel
periapical es evidente |a falta de cierre apical
(Estadio de Nolla 9), por lo que se le considera
un diente permanente inmaduro (Figura
5). Presencia de multiples lesiones cariosas
y obturaciones en mal estado en molares
deciduos, pieza 4-6 se observa lesidn cariosa en
oclusal y en vestibular (Figura 4).
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Figura 4. Maxilar inferior: multiples lesiones cariosas y
obturaciones en mal estado. Caries extensa en primer
molar 3-6.

Figura 5. Radiografia periapical en la que se observa
lesion extiende desde la cara oclusal con aparente
comunicacién del cuerno pulpar distal en pieza 3-6.

El diente 3-6 fue considerado el mas
comprometido e inicialmente fue abordado
por remocién selectiva de dentina cariada
y obturacién de la cavidad con cemento de
ionébmerodevidrio,luegopresentduncuadrode
abscesoporloquefuemedicadacon Amoxicilina
+ lbuprofeno para poder ser intervenida en 2
sesiones. En la primera intervencioén se realizd
apertura, instrumentacién e irrigacion con
hipoclorito al 2.5% y solucién salina, ademas
de medicacién con pasta tri antibidtica
(Ciprofloxacina, Metronidazol y Tetraciclina
tabletas de 500 mg, cada una en porcién de 1:1)
mas colocacién de CIV. En la segunda sesidon
se realiz6 el tratamiento de induccidn al cierre
(apexificacion) por medio de MTA debido a
sus altas propiedades de biocompatibilidad,

finalmente se colocd Vitremer (CIV de alta

viscosidad) como material restaurador. Hasta
la fecha se mantiene estable, pero sin controles
por el cierre de las clinicas de la Facultad debido
a la pandemia.

DISCUSION

Existen multiples y variados estudios de
prevalenciade HMI;un estudioreciente destacd
gue a nivel global se presenta una prevalencia
de 13.1%". Los datos de prevalencia que existen
colocan a este fenédmeno como un importante
problema de salud oral por las repercusiones
gue conlleva.

Conjuntamente con las lesiones en el primer
molar permanente, se pueden detectarlesiones
en los incisivos superiores y mas raramente en
los inferiores. Existe una relacion directa entre
la severidad de las lesiones y la afectacion del
grupo dentario anterior. Cuando la lesion en
los molares es mas severa, el riesgo relativo de
afectacién de los incisivos aumenta® En el caso
clinico, la paciente presentd una afectacion
grave en el primer molar permanente izquierdo
superior e inferior, por consiguiente, se tiene
gue monitorear la erupcién de los incisivos
permanentes en la paciente.

En dientes donde ya hay pérdida del esmalte
dental o se han iniciado procesos cariosos y su
diagnostico es moderado o grave, como en el
caso clinico de la menor, se debe considerar
las acciones preventivas,
tratamientos restauradores que consisten en
el uso de materiales biocompatibles como
ionédmeros de vidrio o resinas compuestas.

ademas de los

Debe de tenerse en cuenta que el manejo
odontoldégico se dificulta por
razones, por ejemplo: la actitud y colaboracidon
del paciente tal como sucedié con la nina
del presente caso cuya abuela relato un
comportamiento tipo Il segun la escala de
comportamiento de Frankl. También, se deben
las caracteristicas morfoldgicas,

diferentes

considerar
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histolégicas y mecanicas del esmalte
hipomineralizado que se caracteriza por ser
mMas poroso y con menor densidad, en especial
cuando las opacidades demarcadas presentan
una coloracién mas intensa entre amarillas
a cafés®>; como fue posible constatar en el
diente 26 de la paciente. Por otro lado, el alto
contenido de proteinas presentes en este
esmalte reduce el contenido mineral(16); todo
esto contribuye a generar una dificultad en la
técnica adhesiva y a un peor prondstico para
esos dientes, lo que incrementa la necesidad
de un mayor ndmero de visitas al dentista por

re tratamientos.

Esa porosidad caracteristica de dientes con
HMI facilita el acceso de bacterias por los
tubos dentinarios lo que genera una respuesta
inflamatoria de la pulpa’”, que se manifiesta en
una sensibilidad que dificulta la masticacién
y un correcto cepillado que garantice la
remocién adecuada del biofilm dental, esto a
su vez facilita el rapido avance de las lesiones
cariosas que llega a presentar un formato
atipico como es caracteristico de pacientes con
HMI, lo mismo se observd en los dientes 26 y 36
de la paciente de este caso. Este compromiso
estructural puede ser tan severo hasta llegar al
punto de considerar la exodoncia dental®.

Estudios muestran que ninos con HMI
presentan de 21 - 4,6 mas posibilidad de
desarrollar caries dental en comparacion con
aquellos que no presentan esa condiciéon
clinica®™, por lo que el diagndstico a tiempo con
el acompafnamiento correcto, enfocado en la
prevencion contribuye a mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

En el presente caso fue evidente el deterioro
de la calidad de vida de la paciente infantil
gue no solo se vio afectada por la condiciéon de
HMI sino que también por otros factores como:
poco conocimiento de la salud bucal por parte
de su responsable, lo que dificulté el abordaje
clinico y dejé un prondstico cuestionable a

largo plazo.

CONCLUSION

La calidad de vida del paciente pediatrico si
puede ser afectada por las secuelas de HMI
no tratadas en etapas iniciales, por lo que
la atencidn precoz a este tipo de pacientes,
acompanada de educacioén, prevencién y las
estrategias terapéuticas oportunas permitira
proporcionarles condiciones de vida mas
favorables.
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RESUMEN

La regeneraciéon endoddéntica es un tratamiento inductivo y reparativo con bases bioldgicas, indicado para
reemplazar los dafos celulares a nivel del complejo dentinopulpar. El objetivo de este estudio es reportar un caso
de Terapia Regenerativa Endoddéntica, en primeros molares permanentes jévenes, en un paciente de 10 afios, a
través del uso de fibrina rica en plaquetas y Biodentine, se aplicaron dos protocolos diferentes por diagndsticos
combinados de pulpitis irreversible y necrosis pulpar. El paciente acude a consulta por presentar lesiones
cariosas extensas; se realizaron evaluaciones clinicas e imagenoldgicas (radiografias y Cone Beam), el protocolo
en el conducto necrético consistid en la desinfeccién con pasta biantibidtica y la colocacién de una matriz de
andamiaje autdloga de segunda generacion, elaborada de fibrina rica en plaquetas que es biodegradable,
biocompatible y no existe riesgo de rechazo inmunolégico. El protocolo en los conductos con pulpitisirreversibles
consistid en pulpotomia total y colocacién de cemento de silicato de calcio Biodentine, el cual se considera el
material de primera eleccién para los tratamientos conservadores de la pulpa, con propiedades similares a
la dentina. A 8 semanas de finalizado el tratamiento se realizé control clinico y el paciente mostré un cuadro
asintomatico, palpacidén negativa sin presencia de fistula o absceso lo que podria indicar regeneracién de los
tejidos pulpares y éxito de los protocolos aplicados. Los siguientes controles se realizdn a los 6, 12 y 18 meses.
Conclusidn: la aplicaciéon de los tratamientos regenerativos endodénticos como se realizé en el caso reportado, es
una opcioén favorable e innovadora para preservar, restaurar o sustituir la pulpa dental, que en comparacién con
los tratamientos convencionales nos permiten devolver la funcionalidad pulpar, finalizar el desarrollo radicular,
engrosamiento de las paredes dentinales y cierre del foramen apical de dientes permanentes jévenes que han

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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sido afectados por patologias pulpares. Es importante que las terapias regenerativas sean divulgadas y aplicadas
por los profesionales.

Palabras clave: regeneracién endododntica; necrosis pulpar; pulpitis irreversible; fibrina rica en plaguetas;
Biodentine.

ABSTRACT

Endodontic regeneration is an inductive and reparative biological treatment indicated to replace cell damage at
the level of the dentinopulp complex. The objective of this study is to report a case of Endodontic Regenerative
Therapy, in young permanent first molars, in a 10-year-old patient, using platelet-rich fibrin and Biodentine,
applying two different protocols for combined diagnoses of irreversible pulpitis and pulp necrosis. The patient
attended consultation due to extensive carious lesions. Clinical and imaging evaluations (X-rays and Cone
Beam) were performed. The protocol in the necrotic canal consisted of disinfection with a bi-antibiotic paste and
placement of a second-generation autologous scaffold matrix, made of biodegradable platelet-rich fibrin which
is also, biocompatible and therefore without risk of immune rejection. The protocol in the canals with irreversible
pulpitis consisted in a complete pulpotomy and placement of Biodentine calcium silicate cement, a material
considered as first choice for pulp-conserving treatments, with properties similar to dentin. Eight weeks after
the end of the treatment, a clinical control was conducted revealing an asymptomatic chart and negative
palpation without the presence of fistula or abscess. This result indicated regeneration of the pulp tissues and
success of the applied protocols. Controls will be carried out at 6,12 and 18 months. Conclusion: The application of
endodontic regenerative treatments, as performed in this reported case, is a favorable and innovative option to
preserve, restore or replace the dental pulp. In comparison with conventional treatments, this procedure allows
to return pulp functionality, complete development of the root, thickening of the dentinal walls and closure of
the apical foramen of young permanent teeth affected by pulp pathologies. It is important that regenerative
therapies are publicized and applied by dental professionals.

Keywords: Endodontic regeneration; pulp necrosis; irreversible pulpitis; platelet rich fibrin; Biodentine.

INTRODUCCION for those affected. The most prevalent and
consequential oral diseases globally are dental
caries (tooth decay. El estudio sobre la carga
mundial de morbilidad 2017 afirma que la
caries dental sin tratar en dientes permanentes
es el trastorno de salud mas frecuente y afecta
aproximadamente a 2300 millonesde personas.
Por otra parte, un 20% de las personas sufren
traumatismos dentales en algun momento de
su vida por factores dentales o ambientales. 56

Los tratamientos pulpares en piezas dentales
permanentes jovenes con pulpitis irreversibles
0 necrosis pulpar, son un verdadero desafio
para el odontélogo, debido a las caracteristicas
gue presentan: apices abiertos, formaciéon
radicular incompleta y paredes dentinarias
delgadas, lo que compromete la vida util del
6rgano dental.*

Actualmente, las Terapias Regenerativas en
Endodoncia (TRE), representan la alternativa
mas avanzada, innovadora y beneficiosa para

La enfermedad pulpar surge como
consecuenciadecariesotraumadentoalveolar3.

Segun estimaciones de la Oganizacion
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades el tratamiento de piezas dentales permanentes
con apices inmaduros y diagndstico de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar. En las ultimas
décadas se han publicado una gran cantidad

bucodentales afectan a casi 3500 millones
de personas®greatly reducing quality of life
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de investigaciones cientificas relacionadas a la
bioingenieria de los tejidos y el potencial de las
células madre, su uso en endodoncia y otras
especialidades de la odontologia.”®

El objetivo de la TRE es mantener, restaurar y/o
sustituir el tejido pulpar danado o perdido en
piezas permanentes jévenes, y de esta manera
estimular la regeneracion de las células, lo que
permite restablecer el proceso de desarrollo
radicular, cierre apical y engrosamiento de las
paredes de dentina.lo"

Con el tiempo se han desarrollado diferentes
protocolos en este tipo de tratamiento. En 1961
Nygaard-Ostby comprobd que con la induccion
del sangrado apical se lograba la cicatrizaciéon
de los tejidos, posteriormente esto se convirtié
en la base de las terapias regenerativas;, en
1996 Hoshino sugiere hacer desinfeccidon
de los conductos con pasta triantibiotica
compuesta de metronidazol, minociclina y
ciprofloxacina; en el 2001, Iwaya et al, reportd
el primer procedimiento de revascularizacion,
en un diente permanente joven con la pulpa
necroética e infectada.’0?

En el ano 2004 Banchs et al, hicieron cambios
en el protocolo de tratamiento de Iwaya,
realzando la importancia de la desinfeccidn
guimica del conducto conabundanteirrigaciéon
y uso de pasta triantibiotica, en el mismo afo
Trope sugirid el término “revitalizacién”. 812

Los estudios sobre ingenieria tisular en
endodoncia se basan en la presencia de células
madre de la papila apical y vaina epitelial
de Hertwig de dientes inmaduros, que son
capaces de generar tejidos similares a la pulpa
y por lo tanto generar dentinogénesis.”

Los componentes de la ingenieria tisular son
tres: el primero las células madre provenientes
del mesénquima del tubo neural y que se
la pulpa dental (DPSCs),
papila apical (SCAPs), ligamento periodontal
(PDLSCs), foliculo dental (DFPCs) y células

encuentran en

madre mesenquimales pulpares de dientes
temporales exfoliados (SHEDs), que pueden
diferenciarse en células similares a los
odontoblastos y capaces de crear tejido duro,
este reporte de caso considerd la estimulaciéon
de las células de la papila apical (SCAPs).2"15

El segundo componente es el andamio
cuya funcién es promover el crecimiento y
diferenciacién de las células madre cuando
estas se adhieren, en tal caso la funcién es
realizada por el coagulo de fibrina rica en

plaguetas.

El tercer componente estd constituido por
factores de crecimiento y proteinas que
permiten la la qguimiotaxis
de las células madre, con el fin de inducir
proliferacion y diferenciacién.
mas importantes para esta etapa son:
transformaciéon de crecimiento (TGF) vy
proteina morfogenética dsea (BMP), para la
diferenciaciéon odontoblastica son relevantes
TGF-B1 y Bz (diferenciacion y secrecidn de
dentina). 4

realizacién de

Los factores

Las terapias en pulpa vital son parte de los
tratamientos regenerativos en endodoncia,
actualmenteexisten materialesbioldégicamente
Biodentine, que favorece
la creacidon de dentina reparativa, ademas
cumplen con propiedades antibacteriales,
antifUngicos, y no provocan cambio de color
en la pieza dental, pero lo mas importante es
gue estimulan la diferenciacién de las células
madre; esto lo hace ideal para utilizarlo en
tratamientos regenerativos como se re fiere en
el presente caso.”

activos como el

Existen diferentes técnicas y protocolos para
realizar la terapia regenerativa endoddntica,
la Asociacion Dental Americana (ADA) aprobd
un procedimiento que consiste en inducir el
sangrado apical del conducto mediante la
sobreinstrumentacién, donde se activan las
células madre presentes del apice inmaduro
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para la histodiferenciacion en la cavidad
pulpar y la consecuente regeneracion tisular;
mas recientemente la sociedad Europea de
Endodoncia afirmoé que los procedimientos de
revitalizaciéon se han convertido en parte del
espectro de tratamientos endoddnticos y una
alternativa a los tratamientos convencionales.”®

El caso clinico que se presenta tiene como
objetivo reportar un proceso de regeneracion
endodoéntica en dos primeros molares
permanentes jévenes, en un paciente de
10 anos, utilizando fibrina rica en plaquetas
y Biodentine, a través de dos diferentes
protocolos por diagndsticos combinados de
pulpitis irreversible y necrosis pulpar.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 10 afos de edad,
sin antecedentes médicos relevantes, con
resultados de exdmenes sanguineos en
valores normales; presenté constancia médica
de buena salud, se aplicaron lineamientos
de bioseguridad en cada una de las citas
establecidas, basado en la propuesta del
protocolo de ejercicio profesional privado en el
marco de la pandemia por COVID-19.1®

El motivo de la consulta expresado por el
paciente es paratener una dentadurasaludable
porque presenta caries.

Se le facilité un asentimiento informado y a la
madre un consentimiento informado los cuales
firmaron previo a la intervencion.

Al examen extraoral presenta configuracion
mesofacial, perfil total recto, perfil del tercio
inferior recto.

Se realizd examen intraoral (ver figura 1).
A la exploracién clinica se observa tejido
hiperplasico sobre la cdmara pulpar del diente
2-6, a su vez, presenta lesidn cariosa S2E4
MDOP, asintomatico, responde de forma
negativa a la palpacién y percusiéon vertical y

horizontal; el sondaje periodontal esta dentro
de los limites normales, pruebas de vitalidad
responden positivo disminuido, no hay

presencia de fractura, movilidad fisiolégica,
no presenta fistula o absceso; al examen
radiografico se observa una zona radiollcida,
con bordes definidos, correspondiente al apice
de la raiz mesiovestibular con apice abierto, y
se observa una zona radiolUcida extensa a nivel
coronal con compromiso pulpar (ver figura 2).

Figura 1. A) Fotografia intraoral vista oclusal; B) fotografia
intraoral vista frontal; C) fotografia intraoral vista lateral
derecha; D) fotografia intraoral vista lateral izquierda

Figura 2. A) Diente 1-6: se observa lesién de caries ODVP
con presencia de hiperplasia pulpar; B) Diente 2-6: se
observa lesion de caries extensa NDOP con presencia de
hiperplasia pulpar; C) radiografia inicial de 1-6: se observa
una zona radiolUcida extensa a nivel de la corona; D)
radiografia inicial de 2-6: se observa una zona radioludcida
extensa a nivel de la corona y a nivel del dpice de la raiz
mesial
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Por otra parte, diente 1-6 presenta lesién cariosa
S2E4 ODVP, tejido hiperplasico sobre la camara
pulpar, asintomatico, responde de forma
negativa a la palpacion, percusion vertical y
horizontal, pruebas de vitalidad responden
positivo disminuido, el sondaje periodontal
se encuentra dentro de los Iimites normales,
movilidad fisioldgica, no hay presencia de
fractura, fistula o absceso (ver figura 2).

Al examen radiografico se observa una
zona radiollUcida extensa a nivel coronal con

compromiso pulpar (ver figura 2).

Se extendié una referencia para estudio 3D
indicando tomografia Cone Beam para verificar
amplitud de los conductos, foramen apical y
formacioén radicular (Ver figura 3).

Figura 3. A) Diente 1-6: se observa trayecto del conducto
MV1, se observa zona hipodensa a nivel apical; B) Diente
2-6: localizacién del conducto MV1

Después de la recolecciéon y evaluacidon
minuciosa de los exdmenes clinicos vy
radiograficos se llegaron a los siguientes
diagnosticos: diente 2-6 necrosis pulpar en
conductomesiovestibularly pulpitisirreversible
asintomatica en conductos mesiovestibular
2, distovestibular y palatino con presencia de
hiperplasia pulpar, y diagndstico periapical:
periodontitis apical asintomatica; diente 16
pulpitis irreversible asintomatica e hiperplasia

pulpar.

Se estableci6 un plan de tratamiento
endoddntico regenerativo, con un constructo
de fibrinarica en plagquetas, en el conducto con
diagndstico de necrosis y en los conductos con
pulpitis irreversible asintomatica pulpotomia
total y colocaciéon de Biodentine.

En el primer protocolo que se realizé en diente
2-6,se administré anestésico tdpico benzocaina
previo a la anestesia local infiltrativa con
lidocaina al 2%, se realizd aislamiento absoluto,
se hizo la extirpacion del tejido hiperplasico
(pdlipo pulpar) con una cucharilla afilada,
se elimind la caries remanente y se accesé a
la camara pulpar con una fresa de carburo
redonda numero 4, se realizd pulpotomia
total los conductos mesiovestibular 2,
distovestibular y palatino, se verifico a través de
las caracteristicas macroscdpicas de la pulpa
gue se encontrara en condiciones o6ptimas
para preservarse y se colocé Biodentine en
la entrada de los conductos vitales; el mismo
procedimiento para pulpa vital fue aplicado
para el tratamiento de la pieza 16 en una cita
posterior. (ver figura 4).

en

Figura 4. A) Presentacion de Biodentine; B) mezcla de
Biodentine en amalgamador; C) Diente 1-6: colocacion de
Biodentine; D) Diente 2-6: colocacién de Biodentine.
Un segundo protocolo de regeneracion se
realizd en el conducto necrético MV1de la pieza
2-6, se obtuvo la conductometria con una lima
numero 10, verificAndolo radiograficamente;
se realizd minima instrumentacion, se irrigd
abundantemente con NaOCI al 2.5%, se seco el
conducto con puntas de papel estérilesndmero
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25, y posteriormente se colocé medicacion
intraconducto con pasta biantibidtica (500 mg
metronidazol y 200 mg de ciprofloxacina), se
hizo la reconstruccién temporal con CIV y se
agendod la préxima cita 10 dias después.

En la segunda cita se extrajo 10 cc de sangre de
la vena anticubital del paciente, y se realizé la
centrifugacion sin anticoagulantes a 3000 rpm
durante 8 minutos para obtener el constructo
de fibrina (ver figura 5); luego de obtener el
coagulo,estesecolocéenrefrigeracidbn mientras
se realizaba la intervencion odontoldgica.

Figura 5. A) Se observa la extraccién de 10cc de sangre;
B) tubo de ensayo donde se observan los elementos de la
muestra posterior a la centrifugacion; C) manipulacion del

coagulo de fibrina; D) colocacién del coagulo sobre una

gasa para seccionarlo.
Se procedid a colocar anestésico topico previo
a la anestesia local infiltrativa con mepivacaina
al 3%, seguido del aislamiento absoluto, se
procedié a la remocién del material temporal,
para continuar con el procedimiento en el
conducto necrdético se irrigd con abundante
NaOCI| al 25% para eliminar la medicacion
intraconducto, se realizé una ultima irrigaciéon
con EDTA al 17%, posteriormente se hizo el
sobrepase del instrumento hasta inducir la
hemorragia y provocar el llenado de sangre
dentro del conducto radicular, se colocé el

coagulo de fibrina sobre una gasa donde se
secciond en partes, y se utilizd la porcidn mas
rica en leucocitos, (ver figura 5) se introdujo
en el conducto con un espaciador 25, se
coloco Biodentine; finalmente, se restauré con
cemento de londmero de vidrio y con resina
composite; se procedié a tomar una radiografia
de control, posteriormente
endocrown de zirconio como restauraciones
definitivas.

se colocaron

A ocho semanas de finalizado el tratamiento
se realizdé control clinico mostrando un cuadro
asintomatico, palpacidén negativa sin presencia
de fistula o absceso lo que podria indicar
regeneracién de los tejidos pulpares y éxito de
los protocolos aplicados. Se continuaran con
los controles clinicos y radiograficos a los seis,
doce y dieciocho meses.

DISCUSION

Desde 1961, Nygard Ostby y Hjortdal describen
la técnica de vascularizacion en dientes
con necrosis pulpar y lesién apical, a través
de la inducciéon de un coagulo en el tercio
apical del conducto radicular desinfectado,
sobrepasando la lima antes de obturar;?a través
del tiempo se ha modificado el abordaje y se
han incluido otros componentes que mejoran
la bioingenieria de los tejidos; actualmente
se realizan tratamientos mas conservadores
gue ayudan a mantener la vitalidad del
complejo dentinopulpar, con la aplicacion de
tratamientos regenerativos en endodoncia
como se reporta en este caso.

Gonzalez describe
un componente esencial

revascularizacion de dientes
un andamio o soporte fisico que apoye el
crecimiento y diferenciaciéon celular, cuya
funcion serd desempefiada por una matriz
de primera o segunda generacion®, a ésta

dltima matriz pertenece la fibrina rica en

en su estudio que
para lograr la

inmaduros es
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plaguetas (PRF) cuyo uso posee multiples
beneficios biocompatibilidad y
transporte de nutrientes y desechos, ademas
es biodegradable, guia el crecimiento, induce
diferenciacién y permite la adherencia de
células. Giraldo y colaboradores utilizaron
PRF el cual es un biomaterial favorable para
el desarrollo de una microvascularizacion.'0202
Salgado, menciona que la PRF contiene un 97%
de plaquetasy mas de un 50% de los leucocitos
del coagulo inicial, es una matriz fuerte de
fibrina con la capacidad de liberar factores
de crecimiento y citoquinas en 7 dias, esto
promueve la proliferaciéon y diferenciacién. Por
lo que en el presente caso se optd por utilizarlo
en la espera de resultados que no se logran con
tratamientos convencionales %2223

como

La centrifugacion debe ser a 3000 rpm durante
10 minutos, o 2700 rpm por 12 minutos y
se recomienda aumentar la velocidad en
pacientes anticoagulados hasta 18 minutos;
segun Lopez no existe diferencia significativa
en
centrifugado en un tiempo de 8 a 12 minutos,
por lo que se optd realizar el centrifugado en
una velocidad de 3000 rpm durante 8 minutos
en el presente caso. 292

los resultados obtenidos al realizar el

Segun Naomur M el irrigador a utilizar en
tratamientos regenerativos en endodoncia
debe tener un efecto bactericida vy
bacteriostatico maximo, y al mismo tiempo
un efecto citotdéxico minimo sobre las células
madre y los fibroblastos, para permitir su
supervivencia y capacidad de proliferacion.
La concentracion del NaOcl al 2,5% presenta
el mejor compromiso entre eficacia y falta de
toxicidad, ademas, Cunningham mostré que
la solucién de hipoclorito de sodio al 2,5% tenia
los mismos efectos antibacterianos que en
una concentracion al 5.25%2%#25  Por lo tanto,
se decidié utilizar como sustancia irrigadora
hipoclorito de sodio al 2.5% por sus propiedades
bactericidas y bacteriostaticas que presentan

un riesgo minimo de dafar las células madre
y los fibroblastos que puedan estar presentes.

Referente a la medicacidén intraconducto se
aplicé una pasta biantibidtica de metronidazol
con ciprofloxacina, basados en la propuesta
de Obando M donde recomienda el uso de
dos antibidticos, metronidazol y ciprofloxacina
omitiendo el uso de minociclina para evitar
la posible pigmentacién dental. Sumarraga
MJ en 2017 determind que respecto al
efecto antimicrobiano no existié diferencia
significativa en grupos donde aplicaron pasta
biantibiotica o triantibiotica e hidrdxido de

calcio.?®?7

Se optd por utilizar EDTA al 17% ya que el uso
de quelantes en el tratamiento regenerativo
provoca multiples beneficios para el éxito
del tratamiento. Namour M menciona que el
EDTA permite la supervivencia de las células
madre de la papila apical, elimina la capa de
frotis y da acceso a la entrada de los tubulos
dentinarios, por lo tanto, permite una mejor
probabilidad de unir tejido de regeneracioén,
su efecto quelante favorece la liberacion de
factores de crecimiento, encarcelados en la
dentina durante la dentinogénesis, y estimula
la proliferacion de células madre.??#

Durante el protocolo de regeneracion
pulpar en el conducto necrotico, se debe ser
estrictamente cuidadoso con
del anestésico en la cita donde se realizara
el sobrepase con la lima en el dpice abierto,
Blazquez P menciona que se debe utilizar
un anestésico sin vasoconstrictor para no
impedir el sangrado?, por este motivo se utilizé
mepivacaina al 3%, para facilitar el sangrado al
interior del conducto radicular.

Se
biomaterial, hecho a base de silicato de calcio
para el tratamiento regenerativo en pulpa vital
y para el sellado hermético en la regeneraciéon
endoddntica en el conducto necrético por su

la colocacion

decidid utilizar Biodentine como
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gran capacidad para inducir la proliferacién,
migracion y adhesion de células madre cuando
éste se coloca directamente en contacto
con tejido pulpar;
mecanismo de accidn de Biodentine es la
estimulacion de TGF-b el cual constituye unode
los elementos esenciales para la diferenciacién
de odontoblastos,
biolédgicamente activo y penetra a través de
tubulos dentinarios

Hincapié S afirma que el

Kaur M afirma que es

para cristalizarse con la dentina y proporcionar
mejores propiedades mecanicas, ademas ha
demostrado ser el material de primera eleccién
para lostratamientos conservadoresde la pulpa
en dientes permanentes jovenes sintomaticos
por su biocompatibilidad y bioactividad.?*®

CONCLUSIONES

La aplicacidn de los tratamientos regenerativos
endodonticos como se realizd en el caso
reportado es una opcidén favorable e innovadora
para preservar, restaurar o sustituir la pulpa
dental y estimular el
de dientes permanentes jovenes que han
sido por pulpares;
es importante considerar la presencia
de diagnésticos combinados en piezas
multirradiculares para poder optar por el
tratamiento acorde a sus necesidades.

desarrollo radicular

afectados patologias

El constructo de fibrina autdloga rica en
plaguetas es una opcidon accesible, econdmica
y sencilla que se realiza rdpidamente, requiere
de una muestra de sangre y su centrifugacion,
es un material natural y fisiolégico sin posible
riesgo al rechazo por parte del organismo o
transmisidon de enfermedades parenterales.

El uso de cementos bioceramicos permiten
un alto indice de éxito en tratamientos
endoddnticos regenerativos, aplicados
en pulpas vitales y deben ser divulgados
y utilizados como una alternativa a los

tratamientos convencionales.

Se sugiere realizar estudios que permitan
continuar con esta investigacion
e incrementar la evidencia cientifica que
respalda los procedimientos regenerativos
endoddénticos. Es importante que las terapias
regenerativas sean divulgadas y aplicadas por
los profesionales.
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RESUMEN

Objetivos. Realizar una revision bibliografica para responder a la pregunta: ; Existe diferencia entre el método
de evaluacién de vértebras cervicales de Baccetti y carpal de Fishman para determinar el pico maximo de
crecimiento humano?

Materiales y métodos. Se realizé una buUsqueda en dos bases de datos (PubMed, y SciELO), en la que se
seleccionaron estudios (2000-2020) que compararon uno o ambos métodos de evaluacidn para determinar pico
de crecimiento. En la primera etapa de seleccion se obtuvieron 248 articulos. Finalmente, se incluyeron 8 articulos
para la revision.

Resultados. Del total de estudios evaluados, 6 presentaron un alto nivel de correlaciéon entre los métodos
examinados y solo 2 definen una correlacién moderadamente positiva.

Conclusiones. Existe correlacion entre los dos métodos de evaluacion para la identificacion del pico maximo de
crecimiento. Se encontré que la valoraciéon de la edad vertebral en las radiografias laterales de craneo mediante
el método de Baccetti, ha demostrado ser estadisticamente fiable, valido y clinicamente Util, ya que reduce la
necesidad de una sobreexposicidn radiografica para una evaluacién carpal.

Palabras claves: maduracion de la vértebra cervical; maduracién mano-munfeca; madurez esquelética

ABSTRACT
Goals. Perform a bibliographic review to answer the question: Is there a difference between the Baccetti's and
the Fishman's carpal cervical vertebrae evaluation methods to determine the maximum peak of human growth?

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
[51]
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Materials and methods. A bibliographic search was conducted using two databases (PubMed, and SciELO). The
aim was to identify studies, between 2000 and 2020, that compared both evaluation methods for determining
the human growth peak. In the first selection stage, 248 articles were obtained from which eight articles were
used for final review.

Results. Of the eight evaluated studies, six presented a high correlation between the examined methods and
only two showed a moderately positive correlation.

Conclusions. There is a correlation between the two evaluation methods for the identification of the maximum
human growth peak. Assessment of vertebral age in lateral skull radiographs using the Baccetti method is a
statistically reliable, valid and clinically useful technique, since it reduces the need for radiographic overexposure
as when using carpal evaluation.

Keywords: maturation of the cervical vertebra; hand-wrist maturation; skeletal maturity

INTRODUCCION La evidencia revela que ambos métodos son
efectivos®®, pero se vuelve necesariorealizaruna
comparacién para determinar el crecimiento,
ya que hoy en dia existe una fuerte controversia
acerca de la reduccion de sobreexposicion
radiografica de los pacientes pediatricos®.

Existen multiples métodos diagndsticos
para evaluar los indicadores de maduracion
esquelética que permiten conocer la edad
biolégica del paciente y el estadio de

crecimiento en el que se encuentra para Por este motivo es importante realizar un
determinar si un tratamiento ortopédico puede analisis critico de la literatura referente a
o no llevarse a cabo. cada método para conocer sus aplicaciones,

diferencias, ventajas y desventajas, de tal
Mmanera que se pueda establecer una relacién
entre ambos, si fuese necesario o si se puede
prescindir de alguno.

Cada método diagndstico presenta un
protocolo de analisis distinto dependiendo de
las estructuras dseasinvolucradas; estos analisis
permiten tener un mejor entendimiento

de la edad bioldgica de los pacientes para El objetivo es realizar una revisiéon bibliografica
identificar el periodo de crecimiento adecuado para responder a la pregunta: (Existe
gue permita diagnosticar e interceptar las diferencia entre el método de evaluacion
diferentes configuraciones de maloclusion. carpal de Fishman y el método de maduracion

de vértebras cervicales de Baccetti para
determinar el pico de crecimiento?

Algunos meétodos, tanto en evaluacidn de
vértebras cervicales como carpales han
demostrado una alta efectividad en cuanto MATERIALES Y METODOS
a resultados. Por este motivo, se consideran
para esta revision bibliografica el método
de maduracién de vértebras cervicales
propuesto por Baccetti y colaboradores,
realizado mediante el andlisis de las primeras 4
vértebras cervicales en una radiografia lateral
de craneo?*. El segundo a considerar es el
Analisis carpal de Fishman donde se evaluan
1 estructuras localizadas en la radiografia de
mano y mufeca*.

Este trabajo corresponde a una revisidn
bibliografica para resolver con evidencia
cientifica la pregunta de intervencion
diagnostica: ¢ Existe diferencia entre el método
de evaluacién carpal de Fishman y el método
de maduracion de vértebras cervicales de
Baccetti para determinar el pico maximo de
crecimiento?
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Estrategia de busqueda bibliografica y
criterios de seleccién

Se
la literatura sin restriccion de idioma para
identificar estudios relevantes. Las bases de
datos utilizadas fueron PubMed y SciELO.
Se aplicé un filtro de busqueda que incluia
los afos 2000 a 2020. Las
palabras clave utilizadas para la busqueda
fueron “CVM method”, *handwrist method” y
“Baccetti method"” y “Fishman method”.

realizd6 una busqueda sistematica en

articulos entre

La literatura que se reviso tenia un periodo de
antigUedad de 20 anos, para “CVM Hand Wrist”
se obtuvieron 25resultados, “método CVYM" 1290
resultados, “método Baccetti” 247 resultados y
“método Fishman" 2739.

Para la seleccion de los articulos se aplicaron
lo siguientes criterios: estudios primarios
(ensayos clinicos, observacionales), estudios
entre 2000-2020, poblacién
en edades entre 6 a 18 anos que dentro de

desarrollados

los métodos de evaluacién se contemplen el
meétodo de evaluacidn carpal de Fishman y el
meétodo de maduracidn de vértebras cervicales
de Baccetti. En total se obtuvieron 248 articulos

cientificos.

En la seleccion se excluyeron aquellos que
contemplaban en su poblacidn en estudio
pacientesconalteracionessistémicas, pacientes
sindrémicos con alteraciones del desarrollo, y
estudios que no tuvieran concordancia con las
necesidades de esta revision.

En la busqueda final se incluyeron 8 articulos
gue cumplian con los requisitos, y trataban
variables especificas relacionadas con la
evaluacion carpal de Fishman, el método de
maduracién de vértebras cervicales de Baccetti
Yy pacientes cuyo grupo etario se ubica entre 6
a 18 anos.

RESULTADOS

La obtencidén de datos se logré mediante
el desarrollo y utilizacion de una tabla de
seleccién de datos estandarizados, entre ellos
se incluye: autores, ano de publicaciéon, tamano
y caracteristicas de la muestra, edad, método
de evaluacidén de la maduracidon esquelética
por vértebras cervicales de Baccetti y método
de evaluacién carpal de Fishman, pruebas
estadisticas, resultados y valores P (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.

.o Edad de Método de Método de Prueba
Autor/ Lugar/ Poblacién ) .. .. .
. . poblacién  Evaluacién Evaluacién Estadistica Resultados Valor P
tipo de estudio Masc/Fem . .
en estudio Cervical Carpal empleada
Lai et al®, 330M/379F 8-18anos Baccetti, National Coeficiente Los valores de P<0.05
Taiwan, Franchiy Taiwan de correlacion de
Transversal McNamara University Spearman Spearman fueron
(2005) Hospital de 0.910 para
Cuantitativo Skelepal hombresy0.937 para
Maturation mujeres, estos datos
index (NTU- confirman una fuerte y
SMI) significativa correlaciéon

entre ambos sistemas
de medicion
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Autor/ Lugar/ Poblacién Edad de Método de Método de Prueba
9 poblacién  Evaluacién Evaluacién Estadistica Resultados Valor P

tipo de estudio Masc/Fem . R
P udi / en estudio Cervical Carpal empleada

Soegiharto et Indonesia 8-18 anos Baccetti, Fishman Coeficiente Los resultados de P0.05

al®, Indonesia 648M/774F 1017 afos Franchiy Kappa de Kappa para SMI fueron
and Reino McNamara Cohen de 0.75y 0.89 para

. Reino Unido ~ . )

Unido, 303M/442F 8-15 afos (2005) masculino y femenino
Transversal Cuantitativo (M/F) en poblacién
indonesia, para los

nifos de Reino Unido
es de 0.86y 0.82 M/F.

Para CVM los
resultados fueron de
0.85y 0.97 para M/F

niAos indonesios, 0.94
y 0.95 M/F en nifios
de RU. Esto muestra

una alta concordancia
en los resultados de
ambos métodos.

Warmeling 79M/79F 6-18 anos Baccetti Martin s Coeficiente Los resultados p<
et al’, Brasil, Franchiy de de la prueba de 0,0001
Trasversal McNamara correlaciéon correlaciéon de
(2005) de Pearson Spearman mostraron
un coeficiente
de correlacion
significativo de 0,616
entre SMly CVMly la
prueba de Pearson,
de 0,698 para ambos
sexos. La correlacion
entre los indices y
la edad cronoldgica
fue de 0,775 para el
SMI con la prueba
de Spearmany de
0,974 con la prueba
de correlacion de
Pearson. Para el
CVMI, la correlacion
de Spearman fue
de 0,563y lade
Pearson de 0,717, lo
que demuestra que
existe una correlacion
estadisticamente
significativa

Cuantitativo

Danaei et 88M/90F 8-18 anos Hassel y Fishman Coeficiente Se observo P 0.0001
al®, Iran, Farman Kappa de concordancia entre
los dos métodos de
analisis de maduraciéon
esquelética. Segun
el coeficiente Kappa
0.81-0.89 para CVMy
0.94-0.96 para mano-
mufeca

Transversal
Cohen

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 51-62
[54]



K. Martinez, E. Ardén

Revista

) MINERVA

ientifica Multidisciplinaria

.. Edad de Método de Método de Prueba
Autor/ Lugar/ Poblacién .. .- .. oL
. . poblacion  Evaluacién Evaluacion Estadistica Resultados Valor P
tipo de estudio Masc/Fem . X
en estudio Cervical Carpal empleada
Zurita et OM/24F 6-14 anos Baccetti, Fishman Chi- Chi-cuadrado P <0.10
al®, Chile, Franchiy Cuadrado demostré que las
Transversal McNamara variables (CVMSy
(2005) Fishman) existen en
Cuantitativo un nivel de asociacion
y de acuerdo con
el coeficiente de
Spearman arrojé un
resultado de 0.753,
lo que implica una
correlacion fuerte y
positiva.
Alkhal et 200M/200F  10-17 afios Baccetti, Fishman Coeficiente  EI CVM se correlaciond P0.001
al'®, China Franchiy de significativamente con
Transversal McNamara Spearman la edad esquelética
(2005) mano-mufeca
Cuantitativo (Spearman M=0.9206 y
F=0.9363) y para HWM
y edad cronoldgica
(M=0.7492 y F=7758)
mostrando una alta
concordancia de
ambos métodos.

Flores-Mir et 27M/27F 6-18 afos Baccetti, Fishman Coeficiente Los valores de P 0.024
al", Canada Franchiy de correlacion de ambos
Trasversal McNamara Spearman métodos fueron

(2005) moderadamente
Cuantitativo altos. Con u.n,valor
de correlaciéon de
Spearman de 0.72
Al Khal y cols 200M/200F 10-17 afios Baccetti, Fishman Coeficiente Los valores de P<0.1
Franchiy de correlacion de ambos
McNamara Spearman métodos segun
(2005) el coeficiente de

Cuantitativo

Spearman en nifos
fueron de 0.9206y en
nifas de 0.9363

El analisis de la edad esquelética y |la
determinaciéon del momento de desarrollo
biolégico del paciente, representa un analisis
mas confiable que la edad cronoldégica para
evaluar el crecimiento y desarrollo del ser
humano'B,

Para lograr identificar la edad en la que se
alcanza la madurez ésea es necesario conocer
los diversos métodos establecidos por medio
del analisis de las vértebras cervicales y
huesos de la mano. Durante el crecimiento

cada hueso sufre una serie de modificaciones
gue permiten la posibilidad de ser evaluados
radiograficamente*™ s,

En 1972, Lampariski®, O'Reilly y Yanniello® en
1998, Franchien™ en el 2000 y Baccetti” en el
2002 proponen que las vértebras cervicales que
pueden observarse en una radiografia lateral
de craneo son efectivas para la evaluacion del
crecimiento.

El Método de Valoracién de Maduracién de
Vértebras Cervicales (MVC) fue desarrollado por
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Baccetti, Franchi y Mcnamara'™ en 2005. Ellos
describen el método como sencillo, facil de
aplicar, econdmico, confiable y muy util para
determinar la edad esqueletal propicia para
gue se instauren los tratamientos ortoddnticos
gue necesitan ser una guia para el crecimiento,
y asi, obtener resultados optimos! 3119,

Los criterios de evaluacion de dicho método

se describen de acuerdo a la morfologia del
cuerpo de las vértebras C2, C3 y C43 y consiste
en seisparametros de clasificacién de lasetapas
de maduraciéon (CS1y CS2 son etapas de pre-
pico, CS3y CS4 pico de crecimiento mandibular
y CS6 se registra por lo menos 2 anos después
del pico de maduraciéon)z3™°, (Ver figura 1, 2 y
Tabla 2).

T

A A [

| L/_\_‘\H H\/‘.\\\l l ~

A

| o I VIH\‘J o,
p | ‘ i - ~ ‘ : [ =] | |
S f"\-.& | =
B b e 0| e
Cs1 CS2 CS3 CS4 CS5 o CSé6
™ PR | @ =
Y L Y 0 Y g Y ‘ | Y
LS
Trapezoidal + concavidad Recto horizontal  Cuadrado Recto vertical

Figura 1. Modificado por Baccetti et al. 20053

Tabla 2. Cuadro de indicadores de método Baccetti.

Estadio Resultado
CS1 Todos los bordes inferiores estan planos y C3y C4 tienen forma trapezoidal, el intervalo del pico
empezara no mas temprano a dos afios después de este estadio.
CS2 El borde inferior de C2 muestra concavidad y C3y C4 tienen forma trapezoidal, el intervalo del
pico empezard un ano después de este estadio.

CSs3 Los bordes inferiores de C2 y C3 pueden mostrar concavidad y C3 o C4 pueden tener forma
trapezoidal o rectangular horizontal, el pico de crecimiento comienza a esta edad.

CS4 Todos los bordes inferiores muestran concavidades y C3 y C4 tienen forma rectangular
horizontal, el intervalo del pico finaliza a esta edad o un aflo antes de este estadio.

CSs5 Todos los bordes muestran concavidades y por lo menos uno de los cuerpos de C3y C4 tienen

forma cuadrada, el intervalo del pico finalizdé un afio antes de este estadio.
CS6

Todos los bordes muestran concavidades por lo menos en uno de los cuerpos de C3y C4 que
tiene forma rectangular vertical.
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Cs2

Cs4

Csé

Figura 2. Modificado por Baccetti et al. 2005*

Sin embargo, existen otros métodos auxiliares
que permiten identificar en una sola
toma radiografica una mayor cantidad de
evaluaciones estructurales? como el método
de evaluacidén carpal de Fishman. Este fue
desarrollado en 1987 para establecer patrones
6seos carpales de maduracion esquelética® y
consiste en la evaluaciéon de 11 indicadores de
maduracion localizados en las epifisis y diafisis
de los huesos de mano y mufieca, observados
a través de una radiografia carpal. Todo inicia
secuencialmente con (1) Tercer dedo - falange
proximal, (2) tercer dedo - falange media, (3)
quinto dedo - falange media; calcificacion
del sesamoideo abductor del pulgar, (4)
sesamoideo cubrimiento, (5) tercer dedo -
falange distal, (6) tercer dedo - falange media,
(7) quinto dedo - falange media; fusién de
epifisis y diafisis, (8) tercer dedo - falange distal;
(9) tercer dedo - falange proximal, (10) tercer
dedo falange media y (11) radio*®#, (Ver Tabla
3,figura3y 4)

Tabla 3. Cuadro de indicadores de Fishman.

INDICADORES CARPAL METODO FISHMAN

I. Ensanchamiento de las epifisis

1. SMI 1: Tercer dedo, falange proximal
2. SMI 2: Tercer dedo, falange media
3.SMI 3: Quinto dedo, falange media

1l. Osificacién.

4. Abductor sesamoideo

1ll. Encapsulamiento de las epifisis

5. SMI 5: Tercer dedo, falange distal
6. SMI 6: Tercer dedo, falange media
7. SMI 7: Quinto dedo, falange media

IV. Fusion de epifisis y diafisis

8. SMI 8: Tercer dedo, falange distal
9. SMI 9: Tercer dedo, falange proximal
10. SMI 10: Tercer dedo, falange media

1. SMI11: Fusion del radio

008fL ARR

Figura 3. Indicadores radiogréaficos de maduracion
esqguelética en radiografia mano-mufeca.
INDICATORS

Q\e., o
v

Figura 4. Los once eventos que se analizan para
determinacién de edad ésea mediante radiografia de
mano- mufeca. (Modificado desde Fishman, 1981)4

5~ 8
I
L)

s

MATURITY

Elanalisiscarpal de Fishman usacuatroestadios
de maduracion 6sea encontrados en seis sitios
anatomicos localizados en el dedo pulgar,
tercer y quinto dedo y el radio. (Ver figura 3).
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Once indicadores de maduracion esquelética
en la adolescencia son encontrados en estos
seis sitios. La secuencia de los cuatro estadios
de osificacion incluye amplitud epifisiaria,
osificacion del sesamoideo, cubrimiento de las
epifisis sobre las diafisis y por dltimo la fusiéon
de dichas epifisis sobre las diafisis*224,

DISCUSION

Ambos métodos (cervical de Baccetti y carpal
de Fishman) permiten evaluar estructuras
anatémicas para determinar la etapa de
maduracién ésea en la que se encuentran
los individuos para la toma de decisiones
terapéuticas basadas en la realidad bioldgica
de los pacientes®®

En el 2018 en Polonia, se realizé una revision
sistematica en la que se compararon los
resultados de 10 estudios que evaluaron
diferentes métodos de andlisis radiograficos
para radiografia lateral de crdneo y radiografia
carpal. En esta se establece que existe un
alto nivel
de analisis radiograficos y que, los analisis de
maduracién de vértebras cervicales pueden
sustituir los métodos de analisis carpal.?®

de correlacion entre los métodos

En2008Laiycols.Sestablecieronlaconcordancia
entre la evaluacién de CVYMS Baccetti, Franchi
y McNamara con el de NTUH-SMI definiendo
una concordancia del 93.3% en los resultados
de ambos métodos, los resultados de CVMS
ofrecen una alta eficacia evaluativa.

Soegiharto y cols® realizaron un estudio
paralelo en Indonesia y Reino Unido que
compard el método MVC de Baccetti y Carpal
de Fishman, este reflejé alta concordancia
entre ambos métodos de evaluacion en las dos
regiones, indistintamente de las condiciones
poblacionales con un intervalo de confianza
de P0.05, coincidiendo con Zurita y col® que
contrastaban los resultados obtenidos entre
el método de Fishman y Baccetti en el cual

encontraron que existe una fuerte y positiva
correlaciéon entre ambos métodos segun la
correlacion de Spearman de 0.753.

En Brasil, Warmeling y cols” enfatizan que
existe una correlacién moderadamente positiva
en los resultados de ambos meétodos, pero
enfatiza que el de maduracidén cervical puede
utilizarse siempre y cuando el clinico conozca y
pueda reconocer a totalidad el estado cervical;
en casos de dudas en la interpretacion debe
auxiliarse con una evaluacién carpal.

Danaei et al® en el 2014 concluyen que el
método de evaluacidn cervical
para determinar edad esqueletal al compararlo
con la evaluacién carpal.

es confiable

En la investigaciéon de 2008 de Alkhal y cols
determinan que ambos métodos ofrecen
para edad
bioldégicay que Baccettiy Fishman demuestran
gue la edad cronolégica no estd relacionada
con la edad bioldgica, por lo tanto, es necesario
evaluar el crecimiento esqueletal mediante
cualquier método, ya sea vertebral o carpal.

resultados confiables definir

Flores-Miry cols. define que dada la correlaciéon
entre ambos métodos es moderadamente
positivay que,en consideracion con los estrictos
criterios éticos de menor exposicion a radiaciéon
en los pacientes pediatricos, considera que el
método de evaluacién vertebral de Baccetti
ofrece los resultados adecuados.

En el estudio realizado por Moya-Silva y cols.?®
en Ecuador, encontré que la valoracion de la
edad vertebral en las radiografias laterales de
craneo mediante el método de Baccetti, es
estadisticamente fiable, valido y clinicamente
util para determinar la edad biolégica del
paciente, terapias
ortoddéncicas y/u ortopédicas.

esto facilita orientar

En Hong Kong, Al Kahal y cols.?” muestra alta
correlacion del método CVMy HWM, y concluye
gue el uso de radiografias carpales expone
a una dosis de radiacidn innecesaria ya que
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una evaluacién vertebral brinda los mismos
resultados.

CONCLUSIONES

A pesar de que estos métodos presentan
escalas de medicidn distintas para identificar
el estadio de maduracion désea de los seres
humanos, ambos son considerados 6ptimos
para determinar el pico maximo de crecimiento
ya que se basan en la maduracion 6sea de las
estructuras analizadas®™".

La literatura consultada coincide en que
existe correlacion entre los dos métodos de
evaluacion y que ambos pueden ser utilizados
para la identificacién del pico maximo de
crecimiento en seres humanos. Las vértebras
pueden observarse en una radiografia lateral
del craneo, dicha radiografia es utilizada como
un meétodo convencional en el diagndstico
de ortodoncia y ortopedia maxilar. Por ello
es importante considerarla como el primer
escoge en la practica, ya que a través de esta
radiografia se disminuye la exposicion del
paciente aradiacion al no necesitar otraimagen
radiografica para identificar la edad biolégicay
el pico maximo de crecimiento>691628,

Sin embargo, es importante indicar que en
algunos casos donde existan vacios en la
evaluacion obtenida por el método CVM, es
necesario considerar la aplicacion de una
evaluacion carpal dentro del diagndstico
radiogréfico.

Ante esto, se concluye que la aplicacion del
meétodo de maduracién de vértebras cervicales
de Baccetti otorga la informacion suficiente
para determinar el estadio de crecimiento y
maduracion 6sea®2>2930,

BIBLIOGRAFIA

1. Bedoya Rodriguez A, Cesar J, Patifio O,
Andrés J, Cardona T. Edad cronolégica

y maduracién dsea cervical en nifios y
adolescentes Chronological age and
cervical vertebral maturation among
children and adolescents. Rev Cubana
Estomatol [Internet]. 2016;51(1):43-53.
Available from: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-
75072016000100006&INng=es.

Vilchez CRM. Correlacién del método
de Baccetti de maduracion esquelética
con los estadios de calcificacién dentaria
utilizando el método de Demirjian en
pacientes de ambos sexos de 9 a 17 anos
de edad en el servicio de ortodoncia de
la UPCH en Lima-Peru. Cayetano Hered
[Internet]. 2018;1(1):1-101. Available from:
http://repositorio.upch.edu.pe/handle/
upch/3581

Cericato GO, Bittencourt MAV, Paranhos
LR. Validity of the assessment method of
skeletal maturation by cervical vertebrae:
A systematic review and meta-analysis.
Dentomaxillofacial Radiol [Internet].
2015:44(4). Available from: http://dx.doi.
0rg/10.1259/dmfr.20140270

Fishman LS. Radiographic evaluation of
skeletal maturation. A clinically oriented
method based on hand-wirst films. Vol.
52, Angle Orthodontist. 1982. p. 88-112.

Lai EHH, Liu JP, Chang JZC, Tsai SJ,
Yao CCJ, Chen MH, et al. Radiographic
assessment of skeletal
stages for orthodontic patients: Hand-
wrist bones or cervical vertebrae? J
Formos Med Assoc. 2008;107(4):316-25.

maturation

Soegiharto BM, Moles DR, Cunningham
SJ. Discriminatory ability of the skeletal
maturation index and the cervical
vertebrae maturation index in detecting
peak pubertal growth in Indonesian
and white subjects with
operating characteristics analysis. Am

receiver

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 51-62

[59]



s:MINERVA

Revista

ientifica Multidisciplinaria

Madurez esqueletal: el descubrimiento de la edad biolégica a través de los métodos de
evaluaciéon de vértebras cervicales Baccetti y carpal de Fishman

10.

1.

12.

J Orthod Dentofac Orthop [Internet].
2008:134(2):227-37. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.ajod0.2006.09.062

Warmeling D, Rodrigues KM, Zastrow
MD, Thiesen G. Comparative study of
two skeletal maturation
indexes. Rev Odonto Ciéncia [Internet].
2010;25(2):188-93. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-
65232010000200016

evaluation

Danaei SM, Karamifar A, Sardarian A,
Shahidi S, Karamifar H, Alipour A, et al.
Measuring agreement between cervical
vertebrae and hand-wrist maturation in
determining skeletal age: Reassessing
the theory in patients with short stature.
Am J Orthod Dentofac Orthop [Internet].
2014:146(3):294-8. Available from: http://
dx.doi.org/10.1016/j.ajod0.2014.05.023

Cristina Zurita AF. Correlaccién entre
resultados de radiografia cervical lateral
y radiografia de mano-muneca en la
estimacion de edad osea en ninas.
Revista Chilena de Radiologia [Internet].
2009;39-45. Available from: http://dx.doi.
org/10.4067/50717-93082009000100006.

Alkhal H, Wong R, Rabie B. Correlation
between Chronological Age, Cervical
Verterbal Maturation and Fishman's
Skeletal Maturity Indicators in Southern
Chinese. Angle Orthod [Internet].
2004;78(4):591-6. Available from: http:/
dx.doi.org/10.2319/051607-235.1

Flores-Mir C, Burgess CA, Champney
M, Jensen RIJ, Pitcher MR, Major PW.
Correlation of skeletal maturation
stages determined by cervical
vertebrae and hand-wrist evaluations.
Angle Orthod [Internet]. 2006;76(1):1-
5.  Available  from: http://dx.doi.
org/9(2006)076[0001:COSMSD]2.0.CO;2

Mohammed R, Kalyan Vs, Tircouveluri

13.

14.

15.

16.

17.

18.

S, Chirla A, Varma Dm, Vegesna C.
The reliability of Fishman
of skeletal maturation for age
estimation in children of South Indian
population. J Nat Sci Biol Med [Internet].
2014;5(2):297. Available from: http:/
dx.org/10.4103/0976-9668.136170

method

Mata ADL. Relacion existente entre el
tamanoyformadelasvertebrascervicales
con los estadios de maduracion osea.
Rev Odontol Mex [Internet]. 2010;11(3):121-
8. Available from: https://doi.org/10.1016/
S$2395-9215(16)30013-7

Restrepo GAU, Cardenas Jaramillo
D. Fundamentos de Odontologia.
Temprano no, a tiempo. In: Editorial CF,
editor. Tra edicié. Medellin, Colombia;
2014. p. 125-71.

Natalia Bernal MIA. Indicadores de
maduracién  esquelética y dental.
CES Odontol [Internet]. 2007;20(1):59-
68. Available http://dx.doi.
org/10.21615/139

Moscatiello VAM, Lederman H,
Moscatiello  RA, Faltin  Junior K,
Moscatiello RM. Maturacao das vértebras
cervicais e sua correlagdo com a idade
6ssea da mao e punho como indicadores
no tratamento ortodéntico. Rev Dent
Press Ortod e Ortop Facial. 2008;13(4):92-
100.

from:

Baccetti T, Franchi L, McNamara JA.
An Improved Version of the Cervical
Vertebral Maturation (CVM) Method for
the Assessment of Mandibular Growth.
Angle Orthod [Internet]. 2002;72(4):316—
23. Available from:  http:/dx.doi.
org/10.1043/0003-3219(2002)072%3C0316
AIVOTC%3E2.0.CO;2

Baccetti T, Franchi L, McNamara JA.
The Cervical Vertebral
(CVM) method for the assessment of

Maturation

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 51-62



K. Martinez, E. Ardén

Revista

MINERVA

ientifica Multidisciplinaria

19.

20.

21.

22.

23.

24.

optimal treatment timing in dentofacial
orthopedics. Semin Orthod [Internet].
2005:11(3):119-29. Available from: http://
dx.doi.org/10.1053/j.50d0.2005.04.005

Ozer T, Kama JID, Ozer SY. A practical
method for determining pubertal
growth spurt. Am J Orthod Dentofac
Orthop [Internet]. 2006;130(2):131.el-
131.e6. Available from: http:/dx.doi.
org/10.1016/j.ajod0.2006.01.019

Nayef F. Correlation between Cervical
Vertebral Maturation Stages and Dental
Maturation in a Saudi Sample. Acta
Stomatol Croat [Internet]. 2017;51(4):283-
9. Available from: http://dx.doi.
org/10.15644/asc51/4/2

Malavé VY, Rojas |[|. Analisis Carpal

como Indicador de Maduracioén
Osea. Acta odontoldgica Venez
[Internet]. 2000;38(3):4-9. Available
from: http://ve.scielo.org/scielo.

php?script=sci_arttext&pid=S0001-
63652000000300002&Ing=es.

Ramos C, Navarrete N. Evaluacion de la
maduracién dsea mediante el andlisis
de vértebras cervicales segun el método
de Lara en niflos de 8 a 16 afos. Rev
Latinoam Ortod y Odontopediatria.
20716;1-12.

Ramos Portocarrero O, Meneses
Lépez A. Evaluaciéon de los estadios de
maduracion esquelética segun Fishman
en ninos de 8 a 16 afnos de edad del
distrito de Tambo de Mora-Chincha.
Rev Estomatoldgica Hered [Internet].
2014;15(1). Available from: http://dx.doi.
org/10.20453/rehv15i1.1963

Model NG, Consider DP, Write A,
Compute B, Derive AC, Use A. Evaluacion
de los estadios de maduracion &sea
carpal segudn Fishman y su relacién con
la edad cronolégica en ninos de 7 a 15

25.

26.

27.

28.

29.

30.

anos de edad atendidos en la Clinica de
la UNMSN. 2016;1-4.

Szemraj A, Wojtaszek-Stominska
A, Racka-Pilszak B. Is the cervical
vertebral maturation (CVM) method
effective enough to replace the hand-
wrist maturation (HWM) method in
determining skeletal maturation?—A
systematic review. Eur J Radiol
[Internet]. 2018;102(August 2017):125-8.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
ejrad.2018.03.012

Moya-silva TJ. Avaliacdo da maduracao
6ssea mediante o estudo das vertebras
cervicais , segundo método de Baccetti.
Dominio las  Ciencias, [Internet].
2017;3(1):278-97. Available from:
http://dx.doi.org/10.23857/dom.cien.
pocaip.2017.3.1.346-360

Al Khal HA, Wong RWAK, Rabie ABM.
Elimination of hand-wrist radiographs
for maturity assessment in children
needing orthodontic therapy. Skeletal
Radiol. 2008;37(3):195-200.

Santiago RC, De Miranda Costa LF,
Vitral RWF, Fraga MR, Bolognese AM,
Maia LC. Cervical vertebral maturation
as a biologic indicator of skeletal
maturity: A systematic review. Angle
Orthod [Internet]. 2012;82(6):1123-31.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.
ajodo.2006.09.062

Jaqueira LMF, Armond MC, Pereira
L], de Alcantara CEP, Marques LS.
Determining skeletal maturation stage
using cervical vertebrae: Evaluation of
three diagnostic methods. Braz Oral
Res [Internet]. 2010;24(4):433-7. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/S1806-
83242010000400010

Vilchez C. Correlaciéon del método de
Baccetti de maduracion esquelética con

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 51-62



Revista

Madurez esqueletal: el descubrimiento de la edad biolégica a través de los métodos de
evaluaciéon de vértebras cervicales Baccetti y carpal de Fishman

A

=\ Revista Cientifica Multidisciplinaria

los estadios de calcificacion dentaria
utilizando el método de Demirjian en

pacientes de ambos sexos de 9 a 17 afos.
2018;

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicion Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 51-62
[62]



Revista Multidisciplinaria de la Universidad de El Salvador - Revista Minerva (2021) 4(1) - pp. 63-74

Revista

MINERVA e

Plataforma digital de la revista: https:/minerva.sic.ues.edu.sv

Tratamientos endodénticos regenerativos en dientes
permanentes jovenes con necrosis pulpar: revision
bibliografica

Regenerative endodontic treatments in young permanent
teeth with pulp necrosis: A review

Tania Lissette Ayala-Galdamez', Walter Roque?, Ruth Fuentes?

Correspondencia: Presentado: 22 de octubre de 2020

tania.ayala@ues.edu.sv Aceptado: 6 de noviembre de 2020

1 Residente segundo afio de Maestria en Odontopediatria, Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador.
Doctora en Cirugia Dental..

2 Especialista en Endodoncia. Docente Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador.

RESUMEN

Objetivo. Analizar la evidencia cientifica existente, acerca de los diferentes tratamientos regenerativos pulpares,
en dientes permanentes jévenes con necrosis pulpar, para conocer las diversas alternativas de materiales y
técnicas utilizadas. Materiales y métodos. Se realizé una blUsqueda electrénica biomédica avanzada con base a
datos PubMed, se utilizaron palabras clave MeSh Terms (Medical Subject Headings), para identificar la cantidad
de articulos cientificos disponibles, en la que se encontraron estudios sobre tratamientos de regeneracion pulpar
en dientes permanentes jévenes inmaduros, con el fin de identificar los diferentes tratamientos, materiales,
técnicas,y resultados obtenidos con dichas maniobras clinicas. Resultados. Se encontraron 30 articulos,en los que
se identificaron los diversos tratamientos en regeneracion pulpar de dientes permanentes jévenes inmaduros,
investigaciones de ensayos clinicos aleatorios, se utilizaron 11 articulos. Conclusiones. En todas las investigaciones
revisadas se encontraron diferentes tratamientos, materiales y técnicas a utilizar para la regeneracién pulpar, y
se determind variaciones en soluciones irrigadoras, medicaciones intraconductos, niUmero de citas y material de
sellado coronal, no obstante, el Trioxido Mineral Agregado MTA es el utilizado con mayor frecuencia; se necesitan
mMas investigaciones que puedan destacar un protocolo de atencién.

Palabras clave: revascularizaciéon pulpar, endodoncia regenerativa, diente permanente inmaduro.
ABSTRACT

Goal. Analyze the existing scientific information on the different pulp regenerative treatment techniques as
well as materials used in young permanent teeth with pulp necrosis. Materials and methods. An advanced

Este es un articulo bajo la licencia CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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A

biomedical electronic search was carried out using PubMed database and MeSh Terms (Medical Subject
Headings) as keywords, to identify the number of available scientific articles regarding studies on treatments of
pulp regeneration in young immature permanent teeth. The objective was to identify the different treatments,
materials and technigques used and results obtained. Results. Thirty randomized clinical trial studies were found,
in which various treatments in pulp regeneration of immature young permanent teeth were used. Eleven articles
were used for final analysis. Conclusion. There were different treatments, materials and technigues used for pulp
regeneration that included variations in irrigating solutions, intracanal medications, number of appointments
and coronal sealing material. However Mineral Trioxide Aggregate (MTA) was the most frequently used material.
More research is needed to highlight a care protocol.

Keywords: Pulp revascularization, Regenerative Endodontic, Young Permanent Teeth

INTRODUCCION propensas a la fractura, raices cortas y apices
abiertos o inmaduros, por lo que predomina la

Los dientes permanentes jovenes  se indicacion en realizar regeneracion pulpar.

distinguen por su erupcion reciente y un cierre La regeneracion pulpar, permite realizar una
radicular apical incompleto. La maduracion terapia biolégica y conservadora en dientes
finaliza habitualmente alrededor de los 3 permanentes jovenes, con diagndstico de
afos siguientes a la aparicién del diente en necrosis pulpar, y con el tiempo promueve el
cavidad oral. Los dientes permanentes jévenes desarrolloradicularycierreapical.Laendodoncia
inmaduros se pueden describir como dientes regenerativa es la induccién de tejidos para
con raices cortas ya que no han completado su remplazar las estructuras lesionadas. Dentro
longitud radicular, ni el diametro de su foramen de este nuevo campo de estudio se encuentran
apical, ademas presentan conducto radicular como alternativas terapéuticas la utilizacion
muy amplio, y presentan un diametro apical de células madre o Stem, biomoléculas y
igual o mayor a T mm, conocido como apice biomateriales. Estos tratamientos ofrecen la
abierto'. Todas estas caracteristicas especiales posibilidad de remplazar estructuras dafiadas,
van a condicionar su terapéutica, sobre todo ya que fomentan el desarrollo total del tejido
cuando presentan necrosis pulpar. radicular, y logran la supervivencia del diente
El tratamiento a utilizar dependera del permanente joven, mediante la Regeneracion
diagnodstico pulpar, el origen de la exposicion Pulpar **.

(iatrogénica, traumatica o infecciosa por Gonzalez VM et al®> en 2014 evidencian las
caries) y tamano de esta. La necrosis pulpar diversas técnicas utilizadas como terapia
en dientes permanentes jovenes, es una de regenerativay propone mejorasa los protocolos
las patologias mas frecuentes en ninos y existentes del manejo biolégico tomando en
adolescentes, es causada frecuentemente cuenta losfactores que favorezcan el prondéstico
por caries o traumatismo dento alveolar. del diente. Es por esto que se realizara una
Estudios demuestran que un 25% de los ninos revision bibliografica para analizar las diversas
experimentan algdn tipo de traumatismo investigaciones que presenten tratamientos de
dento-alveolar y el 65% en etapa escolar regeneracion pulpary que utilicen la ingenieria
presentan caries no tratada? Estas lesiones tisular e identificar los mejores elementos para
causan necrosis pulpar y por consiguiente potencializar el éxito en el abordaje.
interrumpen la formacién radicular, ya que El beneficio del estudio consisti6 en una

presentan paredes dentinarias delgadas
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revision bibliografica de la literatura mediante
una busqueda de
cientificos con referencia a regeneracion
pulpar, revascularizaciéon pulpar y dientes
permanentes jovenes inmaduros, en los
ultimos 10 anos. El objetivo de esta revisidon
bibliografica fue analizar la evidencia existente
de los diferentes endodoénticos regenerativos
en dientes permanentes jévenes con necroésis
pulpar para basicamente
aspectos: 1) mas elementos del proceso de
reingenieria tisular y asi aumentar el éxito de
estos 2) diferentes alternativas de tratamiento,
materiales y técnicas, para lograr el proceso de
reingenieria de los tejidos dafiados o perdidos
de la pulpa.

exhaustiva articulos

conocer dos

MATERIALES Y METODO

Estrategia de busqueda bibliografica

Esta revision bibliografica consistié en
una exhaustiva busqueda electrénica
de investigaciones en revistas cientificas

utilizando PubMed como motor de busqueda,
se emplearon términos MeSH con referencia
a los diversos tratamientos usados para
regeneracion pulpar. La revisién bibliografica
incluyd ensayos controlados
aleatorios, en los Ultimos 10 afos 2010-2020, y
debian ser en humanos, entre las edades de 6
a 18 anos.

Unicamente

Las palabras clave utilizadas en la busqueda
fueron:

Pulp revascularization: desde 1972 a 2020
existen 351 articulos. Filtros aplicados: ensayo
controlado aleatorio, ensayo clinico en los
ultimos 10 afAos, seres humanos, ninos desde el
nacimiento hasta los 18 anos. Texto completo
se encuentran 4 resultados.

Regenerative endodontic: desde 1993 hasta
2020 existen 992 articulos. Filtros aplicados:

ensayo controlado aleatorio, revision, revision
sistemdtica, en los ultimos 10 anos, seres
humanos, nifios desde el nacimiento hasta
los 18 anos. Texto completo se encuentran 9
resultados.

Immature permanent teeth: desde 1948
hasta 2020 existen 588 articulos.
aplicados: metaandlisis, ensayo controlado
aleatorio, revision, revision sistemdtica, en los
ultimos 10 anos, seres humanos, ninos desde
el nacimiento hasta los 18 anos. Se encuentran
12 resultados.

Filtros

El operador boleano utilizado para la segunda
busqueda ha sido AND, al usar estas palabras
clave en conjunto: “‘immature permanent
teeth AND regenerative Endodontic” se
encontraron 3 resultados.

Al utilizar estas palabras clave en conjunto:
‘immature permanent teeth AND pulp
revascularization” se encontraron 2 resultados.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

1. Articulos de los que se podia obtener el
texto completo.

2. Articulos que tengan una muestra similar,
poblacién de 6-18 afos.

3. Articulos publicados en los ultimos 10 afios,
de 2010 a 2020.

4. Articulos que presentaran controles con un
minimo de 6 meses.

5. Noseimpusieronrestricciones relacionadas
con el idioma extranjero.

Criterios de exclusion:

1. Articulos sobre la revascularizaciéon en

animales.

2. Articulos carentes de validez cientifica
debido a su origen de publicacién.

A partir de los distintos criterios de inclusién
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y exclusion empleados para la limitacion de
resultados, ha sido posible la seleccion de
los articulos considerados de mayor utilidad
relativos a la regeneracién pulpar.

RESULTADOS

Se encontraron 11 investigaciones de ensayos
clinicos aleatorizados presentados en la Tabla 1,
en la que se describen los autores encontrados,
con su respectivo numero de dientes
utilizados, link DOI, edad de la poblacién en
estudio, tipo de diente en el que se realizd el
tratamiento, sustancia irrigadora utilizada,
medicacién intraconducto, material obturador,

seguimiento y resolucién de problematica.

DISCUSION

La Asociacion Endoddéntica Americana (AAE)
establecid tres elementos claves para la
reingenieria tisular: células madre, andamios y
proteinas.

Las células madre se definen como células
indiferenciadas que contindan su divisidn,
existen dos tipos: embrionarias y posnatales.
Estas células madre se pueden encontrar en
tejido pulpar, dientes deciduos exfoliados,
ligamento periodontal, foliculo dental y papila
apical. ILos andamios proporcionan soporte
para la organizacién celular, la proliferacién, la
diferenciacién y la vascularizaciéon; deben ser
biocompatibles, biodegradables y permitir el
transporte de nutrientes dentro del conducto.
Los andamiajes pueden ser naturales como
el coldgeno, dentina, fibrina o sintéticos.
Las proteinas son factores de crecimiento
presentes en el plasma y en las plaquetas, que
se unen a los receptores celulares con el fin de
inducir a la proliferacion y/o diferenciacions.

- Law AS’ en su revisiéon literaria menciona
las caracteristicas comunes de los casos
con resultados clinicos exitosos después de

la regeneraciéon pulpar:

Edad del paciente que debe ser en un
rango de 6 a 18 anos, (asi como la evidencia
encontrada en Lopez et al quienes también
proponen la misma edad de pacientes
con dientes que posean pulpa necrotica y
apices inmaduros)

instrumentacion de las

paredes de dentina,

Minima o nula

Colocaciéon de medicacidn intraconducto

Generacidn de un coagulo de sangre o
proteina de andamio y el conducto

Mantener un sellado coronal efectivo.

Las distintas investigaciones de regeneracion
pulpar muestran la utilizacién en la primera cita
de anestésico local al 2% y para la segunda cita
anestésico sin vaso constrictor para asi generar
adecuadamente el sangrado en conjunto con
el coagulo, este es utilizado como matriz de
andamiaje natural ya que genera estructuras
fibrosas biodegradables y de formas porosas
gue serviran para que las células pulpo-
del conducto se proliferen
adecuadamente®®, De esta forma Botero et
al’® realizaron un ensayo clinico aleatorio en el
gue se empled el protocolo propuesto por la
AAE utilizando hidréxido de calcio en una cita
Unica en la que se inducia inmediatamente el
coagulode sangrey en el segundo grupo hasta
la segunda cita obteniendo como resultado
mayores beneficios para la induccién tardia.

dentinarias

La técnica de Banchs y Trope" en 2004
estableci® que para la revascularizacion en
diente permanente inmaduro con periodontitis
apical, el conducto debe de desinfectarse
con abundante irrigacién y luego aplicarsele
tres antibioticos. Después de completado el
protocolodedesinfeccidon, el apiceeslevemente
irritado  mecanicamente para inducir el
sangrado dentro del conducto y producir un
coagulo hasta el nivel cemento-adamantina,
luego se coloca un doble sellado a nivel coronal
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con MTA. El combinar la desinfeccidn del canal
con una matriz en donde pueda crecer nuevo
tejido, como la efectividad de la restauracion
coronal, va a generar un ambiente ideal para el
éxito de la regeneracion. En una investigacion
de ensayos clinicos aleatorizados realizada por
Bonte et al”?, en 2014 compararon la utilizaciéon
de MTA o hidréxido de calcio para la induccién
del cierre apical y concluyueron que después
de 12 meses el grupo control que utilizd
MTA obtuvo mejores resultados. Asi mismo
lo detallan Duggal M®™ et al en su revisidon
sistematica como tratamiento alternativo
para el desarrollo radicular, en conjunto con
Botero et al'%, Arruda et al®, Jiang et al® y
Nagata et al” quienes también describen la
utilizacién de hidroxido de calcio como opcidn
de tratamiento intraconducto ya que obtienen
resultados positivos en su seleccion.

Dentro de los tratamientos de regeneracion
pulpar, existe un estudio realizado por Ulusoy
et al ® en 88 pacientes (nifos y ninas) entre
los 8 y 11 afnos, quienes presentaron fracturas
coronarias complicadas de incisivos maxilares,
con diagndéstico de necrosis pulpar, con o sin
afectacion apical y con evidencia radiografica
de raizincompleta. Dicho diagnéstico se realizd
con base a la prueba aleatoria en frio con spray
de cloruro de etilio. El tratamiento realizado
en esta investigacidn que se desarrolld en el
ano 2019, consistié en la irrigacién suave de los
conductos radiculares, con 20 ml de hipoclorito
de sodio al 1.25%. No se realizd instrumentacion
y los conductos fueron secados con puntas de
papel estériles,se colocd pastatriantibidticacon
tres partes iguales de 20mg de clindamicina,
ciprofloxacina y metronidazol, mezclado con
Tmldeaguaestéril,lacualse colocéenlacamara
pulpar y fue empaquetada sin generar presién
en los conductos radiculares, con bolitas de
algodoén estéril. Posterior a dicho tratamiento,
se realizaron controles clinicos cada 3 meses, y
radiograficos cada 6 meses durante el primer

afo, luego dichos controles fueron anuales.
Los resultados obtenidos por Ulsoy et al fueron
favorablespara71dientesloscuales presentaron
un éxito clinico y radiografico con la resolucién
de la enfermedad y mayor desarrollo de raiz
radiograficamente observable, con respuesta
positiva a pruebas de sensibilidad. Unicamente
dos dientes presentaron sintomas de falla que
incluyeron dolor espontaneo y sensibilidad
extrema, obteniendo significancia
estadistica de (p> 0,05).

una

Asi mismo, autores como Nagata et al”, en
un estudio realizado en dientes inmaduros
traumatizados, usaron dos protocolos para la
revascularizacién pulpar, en una poblacién de
estudio de 23 dientes, en pacientes entre 7 y
17 afos con apices inmaduros, cuyos dientes
presentaron diagndstico de necrosis pulpar
por traumatismo de tejido duro y/ o algun tipo
de luxacion dental severa, con o sin patologia
periapical. En este estudio se describe que,
al examen clinico, se incluyd la presencia de
dolor espontaneo, tracto sinusal, hinchazén,
sensibilidad a la palpacion, pruebas frias y
eléctricas. Al examen radiografico encontraron
apices inmaduros. Los dientes se dividieron
aleatoriamente en 2 grupos. El procedimiento
clinico se realizé bajo los efectos anestésicos
de Lidocaina al 2% y aislamiento absoluto, se
realizéaperturaminimaconfresadiamantaday
solucién salina estéril. Al igual que Ulusoy et al'®,
Nagata et al'”, también realizaron una irrigacion
cuidadosa de conductos radiculares con 20
mg de hipoclorito de sodio, sin embargo, lo
realizaron a diferente concentracién, la cual fue
al 6%, que se inactivd con 5 ml de tiosulfato de
sodio estéril al 5% durante un minuto, seguido
por 10 ml de solucién fisiolégica y 10 ml de
clorhexidina al 2%, siendo 3 mm mas corto que
la longitud de trabajo aparente, la accion de la
clorhexidina se neutralizé con Tween 80 al 5% y
lecitina de soja al 0.07% para reducir el efecto de
arrastre de la clorhexidinay consecuentemente
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prevenir sus posibles efectos de citotoxicidad
contra las células madre. A nivel del tercio apical
no se realizé ningun tratamiento con el objeto
de preservar las células madre que pudieran
estar presentes. Para este grupo control, se
realizé un tratamiento parecido al estudio de
Ulsoy et al”, con el uso de pasta tri-antibiodtica,
sin embargo, la mezcla de antibidticos fue
ciprofloxacina 250 mg, metronidazol 400
mg y se preparé minociclina 50 mg en una
proporcién de 1: 1: 1 descrito por Hoshino, la
pasta se colocd en el conducto radiculara3 mm
de longitud de trabajo y se dejé durante 21dias.
El acceso a la cavidad se sellé doblemente con
coltosol y resina compuesta. Para el segundo
grupo control, se secd el conducto con puntas
de papel estéril y luego se prepard un apdsito
cremoso con hidrdxido de calcio (Biodinamica,
Ibiporra, Brasil) y gel de clorhexidina al 2%
(Endogel; Itapetininga, Sao Paulo, Brasil) en
una proporcién de 1: 1 fue colocado también en
el conducto radicular a 3 mm de la longitud de
trabajo y se dejd por 21 dias, sellando la camara
pulpar, como ya se describié anteriormente. En
la siguiente visita, los dientes de ambos grupos
fueron anestesiados con lidocaina al 2% con
vasoconstrictor (Alphacaine), se accedid e irrigd
con solucion salina estéril intraconducto, para
la eliminacién de medicamentos, y se hizo una
irrigacion final con 3 ml de solucién EDTA al
17%, durante 3 minutos, irrigando con solucidn
salina, debido a las propiedades conocidas de
acondicionamiento del EDTA, en la dentina,
para
evidencié que durante el estudio, se acudid
a ingenieria biogenética y luego, se introdujo
una lima K manual en el conducto radicular
y se colocd 2 mm mas alld de la longitud de
trabajo, para inducir sangrado en el canal, se
dejoé que el sangrado llegara a3 mm por debajo
de la unién cemento- esmalte y se dejaron los
dientes durante 5 minutos para que se formara
un coagulo de sangre, posterior a esto se
colocaron fibras de 3 mm y una barrera blanca

la diferenciacién de células madre. Se

de MTAy se volvié a sellar doblemente el acceso
cameral con coltosol y resina compuesta.

Es importante resaltar que en el estudio de
Nagata et al, fue muy especifico el tiempo
de control, el cual establecié de la siguiente
manera: un control al mes, luego uno cada
3 meses y asi
obteniendo una media de seguimiento de
un ano y tres meses. Los examenes iniciales
fueron en comparacion a los datos recopilados
durante el periodo de seguimiento, en el cual se
tomaron datos clinicos, en cuanto a la presencia
de sensibilidad pulpar, dolor espontaneo, tracto
sinusal, e hinchazén. Es importante destacar
gue en este estudio también evaluaron la
decoloracion de la corona clinica. En los
hallazgos radiograficos, se tomaron en cuenta
criterios de presencia de lesion periapical,
reabsorcion radicular, cierre apical, longitud
radicular y espesor de las paredes dentinales
radiculares. radiograficos
realizaron dos especialistas de endodoncia
capacitados, los
grupos de estudio, dichos examinadores
compararon
seguimiento, de acuerdo con la presencia o
ausencia de los criterios preestablecidos. Los
resultados fueron evaluados en el programa
BioEstat a un nivel de significancia del %?. La
prueba de McNemar se realizd para analizar
la clinica y pardmetros antes y después de la
terapia de revascularizacion, y la prueba exacta
de Fischer evalué la diferencia de los grupos
TAP y coregeneracion grupal. En los dos grupos
hubo una reduccién del dolor espontaneo,
dolor a la percusion y a la palpacion, tracto
sinusal e hinchazdn después de la terapia de
revascularizacion. El grupo TAP demostré una
reduccioén significativa del dolor espontaneo (P
=0,01), dolor a la percusiéon horizontal (p = 0,007)
y dolor a la palpacién (p = 0,03), mientras que el
grupo CHP mostrd una reduccién significativa
en dolor a la percusiéon vertical (p = 0,03). En

hastacompletar 19 meses,

Los analisis los
los cuales no conocieron

las radiografias iniciales y de
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ambos grupos, ningun diente recuperd la
sensibilidad pulpar. Se observd decoloraciéon
de la corona en 10 dientes (83,3%) del grupo
TAP y en 3 dientes (27,3%) del grupo CHP, con
significacion estadistica entre los grupos (p =
0,002) (tabla 1). Sobre el examen radiografico,
todos los dientes del grupo TAP mostraron una
reparacion significativa de lesiones periapicales
(p = 0,03), y todos los dientes del grupo CHP
sanaron con excepcion de 1 diente (p = 0,21). El
cierre apical fue significativamente observado
en ambos grupos (p <0,05). Lo que evidencia
efectividad en cuanto a la conservacién de
o6rgano dental y apexogénesis, aungue no se
lograra obtener sensibilidad pulpar.

En un estudio realizado sobre revascularizacion
en dientes permanentes jévenes, con apice
inmaduro cuyo diagnéstico también fue
necrosis pulpar con patologia apical, de Lépez
et al®, presenta los resultados de cinco casos
clinicos tratados mediante protocolos de
irrigacion de NaOC]|,
aplicacién de pasta tri antibiética con apdsito
intraconducto, sellado provisional, durante 3
semanas, en las cuales se limpié el conducto y
se irritd el apice con una lima tipo K de tamano
15, para inducir la sangre que serviria como un
andamio para la revascularizacion de la pulpa.
Lépez et al, utilizaron MTA para sellar la camara
antes de la obturacion final. Uno de los casos
fue un paciente masculino de 8 aflos con dolor
agudo, cuyos padres manifestaron que el dolor
aumentd por la noche y no cedié con ningun
analgésico. Al examen clinico y radiografico
presentd una lesidn cariosa extensa con
compromiso pulpar, en el diente 4-6, el
tratamiento se realizd bajo anestesia al 2%, y la
corona del diente se limpid con clorhexidina al
2%, con minima instrumentacion con lima 15
k e irrigacion constante, colocacion de pasta
tri-antibidtica con ciprofloxacina, metronidazol
y clindamicina en iguales proporciones
combinado con agua estéril.

revascularizacién, con

Lopez et al®, realizd un control a las 3 semanas,
en el que se elimind la pasta con abundante
irrigacion de NaOCI al 5%, luego se introdujo
una lima en el conducto radicular, para inducir
el sangrado apical; a diferencia de Nagata et
al” quienes dejaron de 3 a 5 minutos para la
formacion del coagulo, Lopez et al® lo dejaron
durante15minutos.Ycolocaron2mmdeMTAen
la cdmaray parte del conducto, compactandolo
con una bolita de algodén humedo durante
una hora, antes de la obturacién final con
cementoiondmerodevidrio, resinacompositay
corona metalica. A los 6 meses del tratamiento,
la patologia periapical habia mejorado
notablemente, a los 12 meses sand y se pudo
observar un aumento en el grosor de la pared
dentinaria. A su vez, Lépez et al, en el estudio
demuestra un cierre casi completo del foramen
apical. Lo cual evidencia cientificamente la
importancia de un tratamiento oportuno de
revascularizacion, en los dientes permanentes
jovenes con apices inmaduros, donde
terapias de revascularizacién se convierten en
la mejor opcién terapéutica de tratamiento
endodoéntico en nifios y adolescentes.

las

En Egipto, Nagy et al?® realizé un estudio en
treinta y seis pacientes, con edades entre
los 9 y 13 anos, con dientes anterosuperiores
inmaduros, no vitales, que se presentaron
con o sin sintomas de patologia periapical,
en una clinica ambulatoria de
de Odontologia, Universidad Ain Shams,
El Cairo, Egipto. Los casos se dividieron en
forma aleatoria, en tres grupos, es decir 12
pacientes por cada grupo: 1. El grupo MTA:
tapon de MTA,; 2. El grupo REG: el protocolo de
endodoncia regenerativa (coagulo de sangre
como andamio); 3. El grupo FGF: la endodoncia
regenerativa con un coagulo de sangre y un
andamio de hidrogel inyectable impregnado
con bFGF. Las radiografias preoperatorias
se tomaron con la técnica de paralelismo
estandarizada con el

la Facultad

sistema de alineaciéon
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Rinn XCP. Las radiografias periapicales se
digitalizaron con un escaner de transparencias.
Adiferenciadelosestudiosanteriores,en este, la
anestesia utilizada fue local sin vasoconstrictor
(Scandonest 3%, proveniente de Francia). Se
aislé con dique de goma y se prepararon las
cavidades de acceso, se irrigaron los conductos
radiculares, esta vez, con 10 ml de NaOCI
(Hipoclorito de sodio) al 2.6%, a su vez utilizaron
una pasta tri antibidtica con metronidazol
(tabletas de 500 mg [Flagyl 500 mg; Aventis, El
Cairo, Egipto]), ciprofloxacina (tabletas de 250
mg [Ciprocin 250 mg; EPICO, El Cairo, Egipto])
y doxiciclina (capsulas de 100 mg [Vibramycin;
Pfizer, El Cairo, Egipto]). El contenido de la
capsula de doxiciclina se evacud en un mortero
estéril; una tableta de metronidazol y una
tableta de ciprofloxacina fueron trituradas y
molidas hasta obtener un polvo homogéneo
en el mismo mortero. Se agregaron gotas de
solucion salina y se mezclaron con el mortero
hasta obtener una pasta cremosa.

En el grupo 1. MTA, se mezcld y se insertd en
el canal, con un portador de amalgama de
tamano adecuado y se empaquetd usando
un tapon de tamano adecuado que llenaba el
tercio apical del canal (4-5 mm): el tapdn MTA
se verifico radiograficamente con la plataforma
radiografica estandarizada, se
bolita de algodén humedo en la entrada del
conducto y luego se sellé la cavidad de acceso,
utilizando una restauracion temporal. Después
de una semana, el resto del canal se rellend
con gutapercha termoplastificada y se sell6 el
acceso con resina compuesta adhesiva.

insertd una

El grupo 2. REG, se utilizd una lima manual
estéril tamano 80, con trazos afilados en el
tejido periapical 2 mm mas alla del apice hasta
gue el sangrado fue evidente, en la proporciéon
cervical del canal. Se utilizé un tapén de MTA
para sellar el orificio del canal cubierto con una
bolita de algoddn hidmedo. Después de una
semana se utilizé resina compuesta adhesiva

para sellar la cavidad de acceso.

El grupo 3. FGF con un hidrogel de gelatina
gue incorpora bFGF (kaken Pharmaceutical
Co, Tokio, Japdn) se utilizd para este grupo. La
preparacién del hidrogel consistié en mezclar
150 mg de bFGF con 300 ml de solucién salina
tamponada con fosfato para formar
suspension. La suspension se elimind en una
hoja de hidrogel de gelatina seca de 2 mg
(Nitta Gelatin Co, Osaka, japon). La mezcla se
dejé durante 1 hora a 37°C. La induccidén del
sangrado se realizd6 como se describe en el
grupo 2,y luego el hidrogel preparadoseinsertd
en los canales con un obturador de tamafo
adecuado. Se colocd MTA sobre el codgulo de
sangrey se selld6 igual que en el grupo 2.

una

Los pacientes fueron evaluados a los 3,6, 12 y
18 meses. El seguimiento incluyé la evaluacion
clinica del dolor e hinchazén y la evaluaciéon
radiografica estandarizada que incluyd lo
siguiente: 1. Aumento en la longitud de la
raiz, 2. Un aumento en el grosor de la raiz, 3.
Disminucion del didmetro apical, 4. Un cambio
de la densidad 6sea periapical. La longitud de
la raiz se midié como una linea recta desde
la uniébn amelocementaria hasta el vértice
radiografico del diente en milimetros. Se midié
la longitud previa y la de los controles a través
del calculo siguiente: porcentaje de aumento
de longitud = (longitud postoperatoria longitud
preoperatoria / longitud preoperatoria) 100.

Los porcentajes de recuperacién para los
grupos MTA, REG y FGF fueron de 75%, 83%
y 83% respectivamente. El examen clinico y
radiografico durante el periodo de seguimiento
mostré signos y sintomas de falla en 3 de los 29
casos. Dos casos pertenecian al grupo FGF y un
casoal grupo REG. Los tres casos fallidos, fueron
reevaluadosy el plan de tratamiento se cambid
a apexificacion del MTA. Las tasas de éxito de
los grupos MTA, REG Y FGF fueron 100%, 90%
y 80%, respectivamente. Es importante resaltar
que, en cuanto a la evaluacion de la longitud
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radicular,enlosgrupos REGy FGF, no se mostré
diferencia estadisticamente significativa, sino
después de los 18 meses de seguimiento, en
el grupo REG. Nagaty et al manifiestan que,
en cuanto al grosor de la raiz, se mostraron
diferencias significativas para los grupos REG
y FGF hasta los 18 meses de control. En cuanto
a la disminucion del diametro apical, El analisis
estadistico no mostroé diferencias significativas
entre los grupos REG y FGF a los 3, 6,12y 18
meses. Los autores resaltan que encontraron
una mejoria significativa en
6sea después de 12 meses de seguimiento
en todos los grupos, demostrando asi que,
independientemente del protocolo a utilizar,
el éxito del tratamiento depende de una
adecuada desinfeccién del conducto y manejo
de las células internas del mismo.

la densidad

Varios protocolos de tratamiento endoddéntico
regenerativo se han asociado con resultados
clinicos exitosos y actualmente no hay un solo
protocolo recomendado. Las caracteristicas
comunes de los casos con resultados clinicos
exitosos después de la regeneracion pulpar son
la edad del paciente, pulpa necrética y apices
inmaduros, la minima o no instrumentacién
de las paredes de dentina, la colocacién de
medicacion intraconducto, generar un coagulo
desangreo proteinadeandamioenelconducto
y como Uultima caracteristica importante es
mantener un sellado coronal efectivo’.

En cuanto al uso de Ila tomografia
computarizada de haz coénico, un estudio
realizado en Tailandia, por Linsuwanont et
al?, menciona que la Asociacidbn Americana
de Endodoncistas y la Asociacién Americana
de Radiologia Oral y Maxilofacial recomiendan
el uso de la radiografia intraoral como la
modalidad deimagen elegida, pero mencionan
que el uso de la tomografia computarizada
de haz coénico, debe ser considerada como
un complemento de alta importancia

en situaciones determinadas, como la

investigaciéndedientesconanatomiacompleja
o interpretacién no concluyente de radiografias
bidimensionales. Por lo que determina que el
uso de la tomografia de haz cénico permitira la
realizacion de una investigaciéon exhaustiva de
la apariencia periapical, asi como el desarrollo
continudo del conducto radicular después de la
revascularizacion.

Jiang et al'® en el 2017 Al final del tratamiento,
todos los casos estaban asintomaticos con
resolucién completa de los signos y sintomas.
Radiograficamente, se encontré que todos
los dientes tenian raices mas largas. Cinco
dientes en el grupo de control y 8 en el grupo
experimental lograron un desarrollo radical
completo. Ademas, el 91% (20/22) de los casos en
el grupo de control y el 86% (18/21) en el grupo
experimental mostraron unaumentodel grosor
de la pared de la dentina en el tercio apical de
la raiz, el 55% (12/22) de los casos en el grupo
de control y todos en el grupo experimental
mostraron un aumento del grosor de la pared
dentinaria en el tercio medio de la raiz, y el 91%
(20/22) de los casos en el grupo de control y
todos en el grupo experimental mostraron un
estrechamiento del ancho del foramen apical.

CONCLUSIONES

El tratamiento mas adecuado que permite la
maduracion radicular en dientes permanentes
jovenes
regeneracion pulpar, no obstante, no existe
un udnico protocolo de abordaje clinico, ya que
varian mucho los elementos utilizados en cada
uno de ellos, sin alterar significativamente el
éxito del tratamiento.

inmaduros necrdticos es la

Todos los estudios confirmaron mediante este
procedimiento la conformacidon progresiva
de tejidos duros perirradiculares sin conocer
exactamente si se trata de dentina, cemento
o tejidos 6seos, por lo que es necesario realizar
mas estudios.
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Se deben utilizar sustancias irrigadoras que
tomen en cuenta la vitalidad de las células que
aun se encuentran en los conductos ya que de
ello dependera el éxito del tratamiento como la
concentracion del NaOCIl que en la mayoria de
las investigaciones mencionan utilizarlo desde
el 5% hasta el 1.5% para mejorar esa condicién,
asi mismo la utilizacion en la cita final de EDTA
al 17% previo a la obturacion apical.

En el abordaje de tratamiento se menciona la
utilizaciéon de materiales biocompatibles para
el sellado apical, el mas utilizado es el MTAya
gue proporciona excelentes resultados a nivel
periapical, pero debe manipularse de forma
cuidadosa para evitar causar pigmentaciones
a nivel coronal.

Dentro del seguimiento generado en los
pacientes deben considerarse apartados
clinicos en los que se evidencie la disminucién
de la patologia periapical, mediante
procedimientos clinicos y de esta forma evitar
complicaciones posteriores, asi como idear
desde el inicio, mediante un aditamento
especifico para cada paciente, la angulacion de
la toma radiografica para observar la evolucién
del tratamiento.

Se recomienda utilizar el coagulo de sangre
como andamio, y evitar la instrumentaciéon
manual, debido a su técnica sencilla, ademas
porque su uso es eficiente, eficaz y de bajo
costo, asi mismo todos los estudios fomentan
el seguimiento del
mejorias. Este es un tema muy prometedor que
continua en permanente actualizacién de los
elementos mas ideales a utilizar para generar
un protocolo, sin embargo, se recomienda
continuary aumentar los estudios relacionados
al tema.

paciente para evaluar
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Presentacion

La Facultad de Odontologia de la Universidad de EIl Salvador, a través de su
Centro de Investigaciones y la Escuela de Posgrado, tuvieron el agrado de
celebrar los dias 25, 26 y 27 de noviembre de 2020, el Il Congreso y Certamen
Internacional de Investigacion y Posgrado (modalidad virtual), desarrollado
con el propdsito de abrir un espacio para la difusion de la produccion
cientifica nacional e internacional, promover la produccion de conocimiento
y establecer redes de cooperacion internacional para la investigacion en
ciencias odontoldgicas, cumpliendo con uno de los principios ineludibles de la
Universidad de El Salvador de regir la investigacion en el pais.

El congreso incluydé conferencias magistrales con énfasis en las metodologias
y lineas de investigacion en odontologia actuales, impartidas por ponentes
internacionales, de reconocida trayectoria cientifica.

Este evento sin precedentes en la investigacion en ciencias odontoldgicas en
el pais, contd con la participacion de 34 trabajos presentados en modalidad
oral por investigadores de diferentes paises de Ilberoamérica, participando en
las categorias de pregrado, posgrado y libre; incluyendo las areas tematicas
Epidemiologia, Investigacion Clinica y Casos Clinicos. Dichos trabajos fueron
evaluados por un selecto jurado conformado por 17 académicos investigadores
procedentes de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico (México),
Universidad Rey Juan Carlos (Espana), Universidad Autdnoma de San Luis
Potosi (México), Universidad Autdonoma de Nuevo Ledn (México), Universidad
de Granada (Espana), Universidad Federal do Parana (Brasil), Universidad
Austral de Chile (Chile), Universidad de Talca (Chile), Universidad de Salamanca
(Espana) y Hospital Nacional Benjamin Bloom (El Salvador).

El Comité Cientifico Organizador del evento realizé la seleccidon, correccion
y compilacion de los resumenes de los trabajos que se presentan en estas
memorias.
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Premios a los trabajos cientificos

Il Certamen Internacional de Investigacion y Posgrado

CATEGORIA PREGRADO

AREA TEMATICA: EPIDEMIOLOGIA

Lugar Trabajo Autores

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE Jenniffer Elizabeth Turcios Bonilla,
) DONADORES DE DIENTES HUMANOS Yonathan Manuel Reyes Lainez,
Primero  EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE Emma Ruth Hernandez Flores,
SALUD PUBLICA, ANO 2019. Alexander Everaldo Delgado Girén,
Eduardo Martinez Caprile, Ruth
Bernardina Esau Fernandez de
Quezada

IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA POR Ana Lourdes Pérez Siciliano, Katleen
Segundo PERDIDA DENTAL EN UN CENTRO DE Argentina Aguirre de Rodriguez.
SALUD, EL SALVADOR

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE Brevis D, Fernandez Catalina, Rios D,
Tercero  TABACO EN ADULTOS DE LA COMUNA Villarroel I, Santana JF
DE VALDIVIA.

AREA TEMATICA: CASOS CLINICOS

Lugar Trabajo Autores

TRATAMIENTO DE REGENERACION Duran JA, Guzman AB, Diaz YB,

ENDOPONTICA EN PULPA VITAL Y Hernandez FC, Segovia EC, Gamero
Primero NECROTICA EN PRIMEROS MOLARES UB, Flores EC, Cuellar TE, Abarca RD,

PERMANENTES JOVENES, UTILIZANDO Calles LE, Manzano LR, Rodn’guez GE,

FIBRINA RICA EN PLAQUETAS Y Fuentes RE

BIODENTINE. REPORTE DE CAS

Segundo LA DENTINA COMO MATERIAL DE INJERTO Casto Macia Rico
AUTOLOGO EN LA REGENERACION OSEA  Javier Flores Fraile

PRECISION Y DIAGNOSTICO PROTESICO Alvarado Chicas, Odalis Sarai; Mancia
EN RESTAURACION ESTETICA ANTERIOR Arreola, Idania Cecibel; Marroquin
MEDIANTE USO DE DISENO DE SONRISA Reina, Rodrigo Alejandro; Betancourt
DIGITAL. REPORTE DE UN CASO. Coérdova, Francisco Manuel

Tercero
MANIFESTACIONES ORALES EN UN Roxana Maria Iraheta Fuentes
PACIENTE POSITIVO A COVID-19. REPORTE Ruth Nohemi Escalante de Rivera
DE UN CASO.
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Lugar Trabajo Autores

CONDICIONES BUCALESY SU IMPACTO
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PEQUENAS DE MEXICO.
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AREA TEMATICA: CASOS CLINICOS CIRUGIA

Jesus Alberto Rocha Ortiz, Carlo
Eduardo Medina Solis, S. Aida Borges
Yanez, Sandra Manuela Tepox Puga

Paola Elena Garcia Vazquez; S. Aida

Borges Yanez

Emily Guadalupe Salgado Colin, Luis
Cruz Chavez

Lugar Trabajo Autores

INJERTO AUTOLOGO CON TECNICA DE
HUESO PARTICULADO CORTICOMEDULAR
EN UN PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
AMELOBLASTOMA. REPORTE DE UN CASO.

Primero

ADENOMA SEBACEO EN PALADAR
BLANDO, UNA ENTIDAD PATOLOGICA
POCO FRECUENTE EN CAVIDAD
ORAL, REPORTE DE UN CASO

Segundo

MANEJO DE LA VIiA AEREA MEDIANTE
INTUBACION SUBMENTAL EN FRACTURAS
MAXILOFACIALES. INFORME DE UN CASO.

Fernando Ayala, Edwin Ramirez

Rodrigo Javier Melara Estrada, Ricardo
Ernesto Rivera

Jorge Eugenio Flores Valdez, Ligia
Carolina Martinez, Juan Carlos Arias

AREA TEMATICA: CASOS CLINICOS ODONTOPEDIATRIA

Lugar Trabajo
EXITO DEL MANEJO CONDUCTUAL PARA
Primero LA ATENCION INTERDISCIPLINAR DE

PACIENTE CON AUTISMO.
CASO.

INFORME DE

OLIGODONCIANO SINDROMICAASOCIADO
Segundo CON ANOMALIAS DENTOFACIALES.
INFORME DE CASO.

ANODONCIA EN PACIENTE PEDIATRICO
CON DISPLASIA ECTODERMICA
HIPOHIDROTICA: INFORME DE CASO Y
REVISION DE LITERATURA.

Tercero

Autores

Nely Garcia de Batres, José Edgardo
Ardon Rivera

Katya Maria Martinez Roque, Florence
Juana Maria Cuadra Zelaya, José Edgardo
Ardon Rivera, Oscar Armando Gémez
Lopez

Wendy Yesenia Gonzalez Diaz, Oscar
Armando Gomez Lépez, José Edgardo
Arddén Rivera, Florence Juana Cuadra
Zelaya
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Trabajo
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CARACTERISTICAS VOLUMETRICAS DE
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CATEGORIA LIBRE
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Segundo

Tercero

Trabajo

EFECTOS DE LA DIMENSION VERTICAL
EN LOS VALORES DE WITS Y ANB
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PARA NORMAS INDIVIDUALIZADAS DE
LONGITUD MAXILAR, MANDIBULAR Y
RAMA.

EFECTO DE MUSICOTERAPIA
BINAURAL 8D PARA MANEJO DE
DOLOR Y CONDUCTAS NEGATIVAS EN
AREA ODONTOLOGICA.

Autores

Gerardo Martinez Suarez, Luis Pablo
Cruz Hervert, Javier Portilla Robertson,
Hortensia Moreno Macias.

Carlos Ernesto Contreras Castellanos,
Elba Rosa Leyva Huerta, Javier Portilla
Robertson, Maria Luisa Peralta

Valeria Hernandez Luna, Luis Pablo
Cruz Hervert

Autores

Héctor Gustavo Alvarado Olmedo,
Luis Pablo Cruz Hervert, Luis Cruz
Chavez

Andrea Beatriz Santiago Chavez, Luis
Pablo Cruz Hervert

Roberto Pifieyro Luna, Guillermo
Cruz Palma, Maria Argelia Akemi
Nakagoshi Cepeda, Myriam Angélica
de la Garza Ramos
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Pregrado / Epidemiologia

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADULTOS DE LA COMUNA DE VALDIVIA.

Rios Danielg, Villarroel I, Brevis D., Ferndndez C., Santana JF.

Introduccioén. El consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la
salud, al ser responsable anualmente de 3,3 millones de muertes en la poblacién mundial; es
la causa de mas de 200 enfermedades y trastornos, siendo responsable del 5,1% de la carga
mundial de morbilidad. En este sentido, es importante considerar que la evidencia identifica
el consumo de alcohol como principal factor de riesgo de cancer oral en un 83,4 %, por lo
gue su prevencion y control es altamente relevante en la salud oral de la poblaciéon. Estudios
epidemioldgicos reportan a Chile como el tercer consumidor per capita mas alto a nivel de
Latinoamérica; sin embargo, no existe evidencia que aborde la realidad sobre la frecuencia
de consumo de alcohol en la poblaciéon adulta de —-la comuna de Valdivia. Objetivo. Evaluar la
frecuencia del consumo de alcohol en adultos de la comuna de Valdivia. Material y método.
Serealizd un estudio observacional, descriptivo y transversal. Mediante un muestreo aleatorio
estratificado, se incluyeron 385 participantes entre 50 a 80 anos de edad, registrados en el
Centro de Salud Familiar Dr. Jorge Sabat Gozalo de la Comuna de Valdivia. Para recoger la
informacion, se aplicd un cuestionario dirigido para determinar la frecuencia del consumo
de alcohol. Resultados. La prevalencia de consumo de alcohol es del 44% en adultos entre 50
y 80 anos de edad del CESFAM Jorge Sabat Gozalo. No hay variaciones segun sexo. Dentro de
la poblacion consumidora de alcohol, el promedio de ingesta es de 2 a 3 veces a la semana.
Conclusiones. La prevalencia de consumo de alcohol en la poblacién adulta de la comuna
de Valdivia es alta. Estos datos corroboran que el consumo de alcohol es frecuente en los
hogares y va en aumento. Al respecto, es fundamental considerar que el consumo excesivo
dana la salud fisica y mental no solo del bebedor sino también de quienes lo rodean, por lo
gue las politicas de salud publica deben tomar en consideracion el patrén epidemioldgico
local para abordar efectivamente la prevencion del consumo excesivo y sus consecuencias.

Pregrado / Epidemiologia
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN ADULTOS DE LA COMUNA DE VALDIVIA

Brevis D, Fernandez Catalina, Rios D, Villarroel |, Santana JF

Introduccién. El consumo de tabaco es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad
importante que afecta principalmente a la poblacion adulta. La estimacion de la frecuencia
de consumo de tabaco en la poblacidon es relevante para la prevencion y control de este
habito. En Chile, mediante la ENS de los anos 2016-17 (MINSAL, 2017), se evalu6 el consumo
y exposicion pasiva al tabaco, con un resultado de un 33,3% de la poblacion fumadora activa
mayor a 15 anos. No obstante, se desconoce la frecuencia actual del consumo de tabaco
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en la region de los Rios. Objetivo. Evaluar la frecuencia del consumo de tabaco en adultos
entre 50 a 80 afnos de edad del CESFAM Jorge Sabat Gozalo en el aflo 2019. Material y
método. Mediante muestreo aleatorio estratificado, se incluyeron 385 participantes entre
50 a 80 anos de edad registrados en el Centro de Salud Familiar Dr. Jorge Sabat Gozalo de la
Comuna de Valdivia. La frecuencia de consumo de tabaco fue evaluada mediante aplicacion
de cuestionario dirigido. Resultados. La prevalencia de consumo de tabaco es del 20% en
adultos entre 50 y 80 afnos de edad del CESFAM Jorge Sabat Gozalo. Dentro de la poblacion
gue presenta este habito, el promedio de consumo es de 5 cigarrillos diarios por persona. El
91% de la poblacién que consume cigarrillos son mujeres, por lo que se presenta variacién por
sexo. Conclusiones. El consumo de tabaco en la poblacién adulta de la comuna de Valdivia
estd a niveles inferiores respecto a lo que se reporta a nivel nacional. Cabe destacar, que el
consumo de tabaco afecta la salud del fumador y de las personas expuestas al humo del
cigarrillo, por esto, se debe analizar la frecuencia del consumo a nivel de politicas de salud
publica para poder asi prevenir sus consecuencias.

Pregrado / Epidemiologia

MORBILIDAD ODONTOLOGICA PREVALENTE EN PACIENTES DIABETICOS Y SUS
MANIFESTACIONES ORALES.

Benavides Herrera Nancy Judith, Cruz Palma Guillermo, Galindo Lartigue Carlos, Quiroga
Carcia Miguel Angel, Palomares Gorham Paula Isabel.

Introduccién. La diabetes mellitus es una enfermedad caracterizada por la alteracion en
el metabolismo de la glucosa con presencia de hiperglucemia, resultante de defectos en
la secrecién de resistencia a la accion de insulina en las células. La diabetes tipo 1 presenta
pérdida de las células productoras de insulina, a diferencia del tipo 2 donde sus tejidos son
resistentesalainsulina. Latipo 2 es mascomun entodo el mundo (90-95% de casos). Objetivo.
Identificar manifestaciones bucales que presentan los pacientes diabéticos que asisten a
clinica periférica odontolégica del Municipio de San Nicolas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Metodologia. Estudio descriptivo, observacional,
transversal, con una muestra de 108 pacientes, ambos géneros, (60 a 75 afos de edad) con
presencia de diabetes de tipo 1y 2, documentados en ficha odontoldgica el tipo de diabetes,
el tiempo de padecimiento y las manifestaciones bucales. Resultados. Se observaron 64
mujeresy 36 hombres, siendo de tipo 2 (97%) y (3%) tipo 1. De acuerdo a la exploracidn clinica,
se identificé en un 47% gingivitis y 28% periodontitis; halitosis 32%, xerostomia 15%, movilidad
dental 36%, pérdida dental 21%, candidiasis por placa 8% y sindrome de boca ardiente 2%.
Conclusiones. Mayor prevalencia de manifestaciones bucales como periodontitis, halitosis,
movilidad bucal y pérdida de dientes en el género masculino. Mientras en el género
femenino hay mayor presencia de gingivitis y xerostomia. Se recomienda implementar una
guia clinica para registrar el nivel de glucosa sanguinea en niveles adecuados y establecer un
programa odontoldgico, enfocado a las medidas de prevenciéon encaminadas a promover el
autocuidado de la poblacidn y cuidados profesionales adecuados, como: el fomento de una
nutricion correcta, higiene oral adecuada y uso de dentifrico fluorado y con antimicrobianos
en su formula.
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Pregrado / Epidemiologia

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, ANO 2019.

Jenniffer Elizabeth Turcios Bonilla, Yonathan Manuel Reyes Lainez, Emma Ruth Herndndez
Flores, Alexander Everaldo Delgado Giron, Eduardo Martinez Caprile, Ruth Bernardina Esau
Ferndndez de Quezada

Introduccién.Enlaactualidadunodelostratamientosfrecuentementerealizadosenelsistema
de salud publica es la extraccién dental, en la que tanto el paciente como el érgano dental
extraido poseen informacioén valiosa de caracter epidemioldgico de la poblacién salvadorefa.
Objetivo. Determinar el perfilepidemioldgico de losdonadores de dientes humanos extraidos
en establecimientos de salud publica, ubicados en Cabanas, La Paz, Morazan y San Miguel en
el ano 2019. Metodologia. Estudio descriptivo, observacional y transversal, con una muestra
de 250 usuarios, con indicacion de extraccion de dientes permanentes. La recoleccion de la
informacién inicié con la firma del consentimiento o asentimiento informado del paciente
donador, seguido de la entrevista y examen clinico bucal, finalizando con una observacion
al érgano dental extraido para registrar las variables propias del diente. Los datos fueron
procesados y analizados mediante el software estadistico SPSS Statistics 25. Resultados. La
mayoria de donadores de dientes fueron del sexo femenino (68%), pertenecientes al area
rural (67.20%); entre 21a 30 anos (21.20%). En historia médica prevalecid la hipertension arterial
(14.40%) y la diabetes (7.20%). En la condicion bucal predominé la higiene regular (43.60%),
presencia de gingivitis/fenfermedad periodontal (87.20%) y caries (86%). La principal causa de
extraccion fue caries dental y secuelas (61.60%), los dientes mas extraidos fueron los dientes
2-6,3-6y 4-6 (22%) y las caracteristicas fisicas de los 6rganos dentales mas observadas fueron
caries cavitada (70%) y calculo radicular (35.20%); sobresaliendo los dientes multirradiculares
con 2 raices (36.40%) y 3 (21.60%). Conclusiones.El perfil epidemioldgico de los donadores de
dientes se caracterizé por ser mayoritariamente del sexo femenino, adulto joven y del area
rural, con un porcentaje bajo de hipertension y diabetes y con higiene bucal regular. La caries
y enfermedad periodontal fueron las causas principales de extraccion, predominando los
dientes posteriores.

Pregrado / Epidemiologia

IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA POR PERDIDA DENTAL EN UN CENTRO DE SALUD, EL
SALVADOR

Ana Lourdes Pérez Siciliano, Katleen Argentina Aguirre de Rodriguez.

Introduccion. La caries dental y enfermedad periodontal son las principales causas de
pérdida dental; esta asociada al nivel socioecondmico, educativo y estilo de vida. La pérdida
dental desencadena problemas como mesializacion, distalizacion y extrusion, lo que provoca
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alteracion en la calidad de vida y afecta la masticacion, apariencia estética, hablar, sonreir;
limita la alimentacion y disminuye el aporte de nutrientes, implicando un deterioro en la
salud general de las personas. Objetivo. Determinar el impacto en la calidad de vida por
pérdida dental, en usuarios del Centro de Salud de Apaneca, El Salvador. Hipdtesis: La
pérdida de dientes influye en el nivel de calidad de vida. Metodologia. El disefio corresponde
a un estudio descriptivo, observacional realizado en 300 usuarios de 15 a mas de 60 anos, del
Centro de Salud del municipio de Apaneca, con aprobacion del Comité Nacional de Etica
de la Investigacion en Salud. Se analizaron las variables: edad, sexo, nivel educativo, dientes
perdidos, calidad de vida a través de indice OIDP y estado protésico. Los datos se analizaron
en SPSS v25 y se obtuvieron datos descriptivos y prueba X2 (IC 95%). Resultados. Existe
asociacion entre variables sociodemograficas y calidad de vida siendo el sexo femenino el
mas afectado. Se determind que a mayor numero de dientes perdidos menor es el nivel de
calidad devida.EI58% no portaba proétesisdental en maxilar superiory el 80 % en la mandibula.
El indice OIDP global fue de 42.39+/- 5.20, indicando un nivel de calidad de vida sin efecto/
muy ligero. Las principales dimensiones afectadas fueron: comer 67.3%, lavarse los dientes
42%, sonreir 40% y hablar 26.7%. Conclusiones. La poblacion en estudio presenta una alta
prevalencia de alteraciones por pérdida dental, sin embargo, existe una baja autopercepcion
del impacto en la calidad de vida.

Pregrado / Casos Clinicos

PRECISION Y DIAGNOSTICO PROTESICO EN RESTAURACION ESTETICA ANTERIOR
MEDIANTE USO DE DISENO DE SONRISA DIGITAL. REPORTE DE UN CASO.

Alvarado Chicas, Odalis Sarai; Mancia Arreola, Idania Cecibel, Marroguin Reina, Rodrigo
Alejandro; Betancourt Cordova, Francisco Manuel.

Introduccioén. El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta utilizada durante la
planificacion de tratamientos restauradores estéticos. Objetivo. Describir un protocolo que
incorpora nuevas tecnologias en el diagnoéstico protésico, por medio del DSD junto con la
impresiondigital (escanerintraoral3D) delostejidos bucales,describiendolasconsideraciones
para lograr una restauracion del sector anterior exitosa en términos biomecanicos,
funcionales y estéticos. Informe del caso. Se expone el caso de una paciente femenina de
52 afnos, que presentd restauraciones defectuosas con margenes abiertos en dientes 1-1y 2-1
con afectacion funcional y estética, por ello se planted un abordaje mediante el uso de DSD
para la planificacidn y la elaboracién de coronas de cerdmica feldespatica en bloque CAD
CAM. Por lo tanto, a través de la aplicacion de conocimientos de los parametros estéticos y el
uso de DSD se logré mejorar la sonrisa de la paciente y satisfacer sus necesidades estéticas
y funcionales. Conclusién. El uso de DSD permite visualizar de forma virtual los resultados
de un tratamiento odontoldgico antes de realizar procedimientos restauradores estéticos,
asi como también mejorar la precision de éstos por medio de una muestra del prototipo
de la restauracioén final que el paciente puede aprobar o no, teniendo en cuenta las bases
estéticas y funcionales de la rehabilitacion bucal.
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Pregrado / Casos Clinicos

TRATAMIENTO DE REGENERACION ENDODONTICA EN PULPA VITAL Y NECROTICA
EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES JOVENES, UTILIZANDO FIBRINA RICA EN
PLAQUETAS Y BIODENTINE. REPORTE DE CASO.

Durdn JA, Guzman AB, Diaz YB, Hernandez FC, Segovia EC, Gamero UB, Flores EC, Cuellar TE,
Abarca RD, Calles LE, Manzano LR, Rodriguez GE, Fuentes RE

Introduccién. La regeneracion endoddntica es un tratamiento inductivo y reparativo
con bases bioldgicas, indicado para reemplazar los danos celulares a nivel del complejo
dentinopulpar. Objetivo. Reportar un caso de Terapia Regenerativa Endodéntica, en primeros
molares permanentes jovenes, en un paciente de 10 anos, utilizando fibrina rica en plaquetas
y Biodentine, aplicando dos diferentes protocolos por diagnésticos combinados de pulpitis
irreversible y necrosis pulpar. Informe del caso. Paciente acude a consulta por presentar
lesiones cariosas extensas; se realizaron evaluaciones clinicas e imagenolégicas (radiografias
y Cone Beam), el protocolo en el conducto necrdtico consistid en la desinfeccidn con pasta
biantibidtica y la colocacion de una matriz de andamiaje autdloga de segunda generacion,
elaborada de fibrina rica en plagquetas que es biodegradable, biocompatible y no existe
riesgo de rechazo inmunoldgico. El protocolo en los conductos con pulpitis irreversibles
consistio en pulpotomia total y colocacion de cemento de silicato de calcio Biodentine, el
cual se considera el material de primera elecciéon para los tratamientos conservadores de la
pulpa, con propiedades similares a la dentina. A 8 semanas de finalizado el tratamiento se
realizé control clinico que mostrd un cuadro asintomatico, palpacion negativa sin presencia
de fistula o absceso lo que podria indicar regeneracion de los tejidos pulpares y éxito de los
protocolos aplicados. Se realizardn controles a los 6, 12 y 18 meses. Conclusién. La aplicacion
de los tratamientos regenerativos endodonticos como se realizd en el caso reportado, es una
opcioén favorable e innovadora para preservar, restaurar o sustituir la pulpa dental, que en
comparacién con los tratamientos convencionales nos permiten devolver la funcionalidad
pulpar, finalizar el desarrollo radicular, engrosamiento de las paredes dentinales y cierre
del foramen apical de dientes permanentes jévenes que han sido afectados por patologias
pulpares. Es importante que las terapias regenerativas sean divulgadas y aplicadas por los
profesionales.

Palabras clave: Regeneracion endoddntica; necrosis pulpar; pulpitis irreversible; fibrina rica
en plaquetas; Biodentine.
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Pregrado / Casos Clinicos

MANIFESTACIONES ORALES EN UN PACIENTE POSITIVO A COVID-19. REPORTE DE UN
CASO.

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

Roxana Maria Iraheta Fuentes, Ruth Nohemi Escalante de Rivera.

Introduccién. Investigaciones recientes muestran que el virus del SARS-CoV-2 invade
las células del ser humano a través de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)
gue se encuentra en cavidad oral en lengua, paladar y glandulas salivales. La interaccion
del virus SARS-Cov-2 con la ECA2, puede ocasionar trastornos del gusto. La presencia de
lesiones vasculares podria estar asociada con la hipodtesis del efecto vascular y trombadtico
en la mucosa oral en pacientes con Covid-19. Objetivo. Reportar las lesiones clinico-
patoldgicas de la mucosa oral en 8 pacientes con Covid-19 positivo. Informe de casos. A
través de la teleconsulta, pacientes con Covid-19 positivo, confirmados con PCR, presentaron
diferentes lesiones en lengua y alteraciones del gusto. De acuerdo con la discriminacion
de enfermedades de condiciones sistémicas y a la aparicion sincronica de sintomas orales
y sistémicos, se establecid el diagndstico de lesiones bucales probablemente asociadas a
Covid-19. El virus del SARS-CoV-2 tiene manifestaciones multiorganicas. Evidencia reciente
muestra alteraciones y manifestaciones bucales. En este estudio se presentan una serie de
casos de pacientessintomaticos positivos, quienes presentaron lesiones de tipo ulceras, bullas
y papulas en lengua; alteraciones del gusto como disgeusia, hipogeusia y ageusia las cuales
se resolvieron al cabo de algunas semanas. Conclusién. La teleconsulta es indispensable
para el control y tratamiento de las manifestaciones orales en pacientes con Covid-19 y
previene la propagacion del virus entre el paciente y el profesional de salud, ademas permite
la documentacion de evidencia de interés para la practica odontoldgica. Las manifestaciones
orales podrian estar asociadas al virus del SARS CoV-2, sin embargo, se necesitan hacer otro
tipo de analisisy mejorar el nivel de evidencia de las investigaciones para confirmar la relacion
entre las manifestaciones orales con el virus del SARS-Cov-2. Palabras clave: COVID-19, SARS
CoV-2, manifestaciones orales, alteraciones del gusto, infecciones por coronavirus.

Pregrado / Casos Clinicos

VISCOSUPLEMENTACION UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN EL MANEJO DE LOS
TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES: REPORTE DE 3 CASOS.

Lemus DVI, Henriquez MP, Carias KM, Carranza JA, Duran FM, Figueroa DG, Flores CA,
Granados BL, Hernandez KM, Lazo SM, , Madrid FM, Martinez IB, RamosTL, Zaldana WR,
Realegerio JS

Introduccién. El uso de inyecciones intraarticulares con acido hialurénico (AH) ha resultado
ser una opcion innovadora con mejores y mas predecibles resultados para el tratamiento de
trastornos temporomandibulares (TTM) con un porcentaje de eficacia de aproximadamente
el 80%. Objetivo. Reportar la eficacia del uso de AH en 3 pacientes diagnosticadas
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con desplazamiento discal anterior con reduccion (DDACR) que no han respondido
adecuadamente a los tratamientos convencionales como el uso de guardas oclusales, ajustes
oclusales o administracion de antiinflamatorios no esteroidales (AINES). Informe del caso. E|
diagndstico se establecié mediante hallazgos clinicos y radiograficos, presentandose dolor
a la palpacion articular, dolor a la apertura maxima y presencia de ruidos articulares en las
tres pacientes con un nivel inicial de dolor 9 en la paciente 1y un nivel 7 en las pacientes
2 y 3, establecido mediante la escala visual andloga (EVA), donde 1 es un dolor leve y 10 un
dolor severo. El procedimiento se realizd bajo anestesia local administrando lidocaina al 2%,
posteriormente se infiltrd 1 ml de AH en el espacio de la articulacién temporomandibular
(ATM) afectada. Los controles de las 3 pacientes se realizaron a los 8 y 16 dias posteriores,
mostrando mejorias en cuanto a lasintomatologia y ruidos articulares. Conclusion. Se reporto
gue, en las tres pacientes intervenidas, las inyecciones de AH a nivel de las ATMs fueron una
opcidon eficaz y minimamente invasiva para la mejoria de los signos y sintomas de los TTM
como el DDACR; con resultados positivos a corto plazo en comparacion con las terapias
convencionales; debido a que contribuyen a reestablecer la homeostasis a nivel articular
mediante la viscosuplementacion, mejorando asi la calidad de vida de estas pacientes.

Pregrado / Casos Clinicos

LA DENTINA COMO MATERIAL DE INJERTO AUTOLOGO EN LA REGENERACION OSEA

Casto Macid Rico, Javier Flores Fraile

Introduccion. El injerto de dentina mineralizada surge como una alternativa autéloga de
preservacion alveolar, de forma de disminuir el tiempo de cicatrizacién y mas cantidad de
nuevo hueso formado. Objetivo. Se busca valorar los resultados clinicos e histolégicos de la
preservacion alveolar utilizando injerto de dentina autdloga, recurriendo a un caso clinico.
Material y método. Para llevar a cabo este trabajo, se recurrié a una investigacion bibliografica
Yy a una demostracién con un caso clinico. A partir de Pubmed, KometaBio y Hand Research
siendolas palabrasclave:“Dentin graftand bone regeneration”y cuyos articulos seleccionados
eran de entre 1993-2019. Informe del caso. Un paciente de 55 anos, con rehabilitacion de
la mandibula posterior con implantes. Inicialmente se realizaron extracciones dentales
con injerto de dentina simultdaneo en el tercer cuadrante y posteriormente tras 10 meses,
se recogid una biopsia para analisis histoldgico. Resultados y discusion. El injerto de
dentina presentd bastante estabilidad después de 10 meses, siendo posible rehabilitar al
paciente con implantes en la zona injertada. También, los resultados histolédgicos mostraron
resultados positivos en relacion a la nueva cantidad de hueso formado. Conclusién. Los
tratamientos con injertos de dentina para la preservaciéon alveolar han sido objeto de mucho
estudio con bastantes resultados positivos. Parecen presentar mayor rapidez de maduracion
0sea, menor costo y también mayor cantidad de hueso de neoformacion. Sin embargo, mas
estudios aleatorizados controlados y meta-analisis son necesarios para evaluar mejor el
comportamiento de este tipo de injertos.
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Pregrado / Casos Revisién Sistemdtica

HIPOCLORITO DE SODIO, HEMOSTATICO MAS USADO EN TERAPIA PULPAR VITAL DE
DIENTES MADUROS: REVISION SISTEMATICA

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

Catalina Arriagada R, M. Fernanda Aguayo M., Arlette Vera B.

Introduccioén. La terapia pulpar vital (VPT) nos brinda un concepto de minima intervenciéon
protegiendo y manteniendo el capital biolégico del diente. Una vez expuesta la pulpa, los
agentes hemostaticos tienen unaimportante participacion, ya que la hemostasia es un factor
gue contribuye a un tratamiento exitoso. La capacidad de controlar el sangrado después
de la amputacion se ha sugerido como punto critico en términos de resultados esperados.
Existen distintas alternativas para el control de la hemorragia: hipoclorito de sodio (NaOClI),
clorhexidina (Chx) y solucién salina, pero se desconoce cual de estos agentes es el mas usado
en VPT de dientes permanentes con apice cerrado, a qué concentracion y tiempo deberian
aplicarse. Material y método. En esta revision sistematica de la literatura (RSL) identificamos
468 publicaciones en Medline via PubMed, de las cuales seleccionamos 12 articulos que
cumplen con los criterios de inclusidn: 4 de recubrimiento directo, 2 de pulpotomia parcial,
4 de pulpotomia total, 1 de recubrimiento directo y pulpotomia parcial, y 1 de recubrimiento
directo y pulpotomia total. Resultados. Como resultado de nuestra RSL se describe que
el agente hemostatico mas usado en VPT en diente permanente maduro es el NaOC|,
mMayoritariamente en una concentracién de 2.5% y a un tiempo de 10 minutos. Conclusion.
La implicancia de obtener esta informacion, es contribuir en los protocolos de VPT en diente
permanente maduro, y de esta forma extender la vitalidad pulpar, otorgdndole una nueva
oportunidad antes de la realizacion de una endodoncia convencional.

Posgrado / Epidemiologia

EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DISCREPANTES ENTRE EL
DIAGNOSTICO DEL ANALISIS DE WITS Y ANB.

Carlos Antonio Grimaldi Covarrubias, Luis Cruz Chavez, Luis Pablo Cruz Hervert.

Introduccion. El angulo ANBYy el analisis de Wits indican la relacién intermaxilar, sin embargo,
diversas estructuras generan alteraciones en su evaluacion y el diagndstico emitido por
medio de la cefalometria. Objetivo. Evaluar las caracteristicas clinicas discrepantes entre el
diagndstico del angulo ANB y el Andlisis de Wits. Material y método. Estudio transversal,
con una muestra inicial de 1,300 tomografias pertenecientes al DEPel de la Facultad de
Odontologia de la U.N.A.M, resultando en una muestra final de 244 radiografias laterales de
craneo exportadas por medio del visualizador NVIVO Anatomage version 6.0, procesadas
por la plataforma WebCeph emitiendo 124 mediciones, analizadas a su vez por el programa
STATA 13.0. Resultados y discusién. Se obtuvo una confiabilidad del 49.59%, 0.25 en la
prueba de Kappa entre el diagnodstico de ANB y Wits, indicando un nivel de concordancia
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bajo, por consiguiente el analisis de regresion logistica multivariada entre la concordancia y
las variables longitud maxilar efectiva, eje "Y", longitud de la rama, base craneal anterior, base
craneal posterior, angulo del plano mandibular, longitud mandibular efectiva y longitud del
cuerpo mandibular; siendo evaluadas por el valor de "P" y la razon de momios dilucidando
gue las variables longitud efectiva del maxilar y eje "Y", al aumentar su valor de igual manera
incrementaban la posibilidad que ANB y Wits concordaran, caso contrario a las variables
restantes. Conclusiones. Mediante el andlisis realizado se determinaron que, las medidas
de la longitud efectiva del maxilar y el eje "Y" concordaban para corroborar el diagnoéstico
emitido mediante los angulos ANB y el analisis de Wits; y a su vez, las variables asociadas a
una discordancia son la longitud de la rama, base craneal anterior, base craneal posterior y
angulo del plano mandibular.

Posgrado / Epidemiologia

PREVALENCIA DE CARIES CORONAL EN UNA MEGACIUDAD Y TRES CIUDADES PEQUENAS
DE MEXICO

Paola Elena Garcia Vdzquez, S. Aida Borges Yanez.

Introduccion. La caries dental es la enfermedad bucal mas comun en el mundo. Ademas, las
condiciones de vida que ofrece el vivir en una megaciudad pueden afectar en las condiciones
bucales de las personas. Objetivo. Comparar la prevalencia de caries coronal en adultos
mayores de una megaciudad (Ciudad de México), y tres ciudades pequenas (Toluca, Oaxaca
y Cuernavaca). Material y método. Estudio transversal. Poblacion: 240 adultos 260 afos,
de 4 centros gerontoldégicos y una casa de dia, todos pertenecientes al DIF, seleccionados
por conveniencia. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado. Variable
dependiente: caries coronal (mediante indice CPOD). Variables independientes: placa
dentobacteriana, ubicacién de centro gerontolégico, tipo de centro, sexo, edad, escolaridad,
estado civil, seguridad social, tabaquismo, autoinforme de xerostomia y uso de servicios
dentales en los ultimos 12 meses. Analisis descriptivo, Chi2 y regresion logistica (p<0.25).
Resultados. 240 adultos mayores. Edad 78.3 + 8.9 anos, 70.0% sexo femenino, 73.0% vivian en
centros gerontoldgicos, 44.1% eran divorciados-solteros, 13.4% analfabetas, 54.3% contaba con
seguridad social, 4.6% eran fumadoresy 70.2% uso servicios dentales en los Ultimos 12 meses.
La prevalencia de caries coronal fue de 64.2%, fue mayor entre los hombres (80.6%), entre
los residentes de la Ciudad de México (79.8%) y entre las personas que viven en los centros
gerontologicos (68.6%) (p<0.05). La regresion logistica mostro que los hombres tuvieron dos
veces Mas riesgo de presentar caries (RM=2.0; IC95% 0.99-4.2); las personas de los centros
ubicados en la Ciudad de México tuvieron 3.3 veces mayor riesgo de presentar caries (RM=3.3;
IC95% 3.3-7.2); y por cada 1% de incremento de superficies con placa >2/3 aumentd un 20%
el riesgo de presentar caries coronal (RM=1.2; IC95% 1.0-1.5). Conclusién. Se observdé mayor
prevalencia de caries coronal en los participantes pertenecientes a la Ciudad de México. El
estilo de vida y las condiciones sociales en las que se encuentran los pueden hacer mas
susceptibles a presentar caries coronal.
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Posgrado / Epidemiologia

MALOCLUSION EN PACIENTES JOVENES EN CLINICA ODONTOLOGICA PERIFERICA Y
DETERMINACION DE iNDICES IHOS.

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

Guzman Cano Melissa Yaneth, Cruz Palma Guillermo, Galindo Lartigue Carlos, Quiroga
GCarcia Miguel Angel, Palomares Gorham Paula Isabel.

Introduccioén. Los canones de belleza varian segun el momento histérico que se viva, sin
embargo, la estética ha sido motivo de preocupacion de los individuos. El apifamiento y
la mala posicion dentaria es uno de los motivos de consulta mas frecuente de pacientes.
Objetivo. Identificar los tipos de maloclusidon de jévenes adscritos a la consulta de la clinica
odontolégica periférica y sus valores clinicos de higiene oral a través del indice de higiene
oral simplificado. Material y método. Estudio transversal, descriptivo, observacional, con una
muestra de 170 jovenes (ambos géneros) de 13y 18 anos que acudieron a la Clinica Periférica
Odontolégica del municipio de San Nicolas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn, en el periodo de agosto a diciembre del 2019, donde se determind
la prevalencia de las clases de oclusion de los pacientes antes mencionados, basandonos en
la clasificacion de Angle y sus valores clinicos de higiene oral a través del indice de higiene
oral simplificado Resultados. Se observo una relacion de tipo | (28.6%), tipo Il (51.4%) y tipo
11 (18%), con una ligera prevalencia del tipo Il en el género femenino. La evaluacién del IHOS,
76.5% bueno, el 171% regular y el 6.04 % malo. Conclusiones. El mayor porcentaje de los
jovenes que son atendidos regularmente en la Clinica Periférica Odontoldgica presentan
una buena higiene oral simplificada (76.5%) se observa que las medidas establecidas de
nuestro programa preventivo han favorecido en el cuidado permanente de la salud bucal.
Sin embargo, es recomendable intervenciones necesarias en el ambito de salud publica
odontolégica aumentando los servicios odontoldgicos en otras areas especializadas, como
“por ejemplo la ortodoncia, donde se observa un incremento de porcentaje de maloclusiéon
de tipo Il de Angle (51.4%).

Posgrado / Epidemiologia

IDENTIFICACION DE EXPECTATIVAS DE SALUD BUCODENTAL EN ADULTOS: PROTOCOLO

Karina Ramirez Garcia, Roberto Carlos Castrejon Pérez

Introduccion. La salud es dindmica en el tiempo y entre las generaciones. Se han disefado
estudios para evaluar las expectativas sobre el uso de servicios de salud, pero se conoce poco
acerca de las expectativas relacionadas a dicho campo, especialmente con la salud bucal.
Objetivo. Identificar la presencia de expectativas de salud bucodental en personas adultas.
Metodologia. El cuestionario se evalud con tres pruebas piloto, la ultima realizada con 27
personasdeambossexosdelca5lanosde edad,seleccionadas porconveniencia paraverificar
la claridad de las preguntas y el tiempo invertido en contestarlo. Este estudio fue aprobado
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por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia y del mismo modo es clasificado como
de riesgo minimo por la Ley General de Salud vigente en México. La recoleccion de datos
se realizd mediante un cuestionario estructurado, por medios electrénicos de 70 preguntas
sobre “expectativas de salud bucal”, y 8 acerca de datos de identificacién y caracteristicas
sociodemografica. Se probd el comportamiento de las preguntas y se realizaron los ajustes
necesarios al cuestionario. Conclusién. Se efectuaron modificaciones al cuestionario con el
fin de disminuir las preguntas repetitivas, mejorar la claridad, comprensibilidad y el tiempo
invertido en contestarlo.

Posgrado / Epidemiologia

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y DETERMINACION DE CARGA MICROBIANA
CARIOGENICA EN MUJERES GESTANTES

Michelle Ramos Pizana, Cynthia Canales Garza, Sonia Lopez Villarreal, Laura Villarreal Garcia,
Osvelia Rodriguez Luis, Jesus Garza Rodriguez, Joaquin Trevifio Baez.

Introduccién. La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la
infancia temprana como la presencia de una o mas superficies cariadas (con o sin lesidn
cavitaria), superficies perdidas (debido a caries) o superficies obturadas en cualquier diente
deciduo de un nifo entre el nacimiento y los 71 meses de edad. Se considera un problema
internacional de salud publica, asociado a factores de riesgo como el nivel de conocimiento
de salud bucal de la mujer gestante y su carga oral microbiana. Objetivo. Se compardé en
gestantes el nivel de conocimiento, estado de salud bucal, nivel de carga microbiana asociada
a Streptococcus mutans y Lactobacillus previo y posterior a un protocolo que incluye el uso
de simuladores. Material y método. Se identifico el nivel de conocimiento, el estado de salud
bucal, la carga oral microbiana de S. mutans y Lactobacillus con medios de agar selectivos
y pH de 124 mujeres gestantes previo y posterior a una intervencion educativa disehada
como protocolo. Resultados. Se encontraron cambios significativos en las evaluaciones, un
42% de conocimiento previo a la intervencion educativa y 85% posterior a la intervencion
y uso de simuladores. Un promedio de 6.23 pH salival con desviacion estandar + 0.64; en
la muestra microbiana, un crecimiento mayor a 105 UFC de 68% para S. mutans y un 54%
de Lactobacillus, correspondiendo a un riesgo de caries alto. Discusién. Estd comprobado
que la intervencién educativa temprana mejora los habitos de la madre y reduce
significativamente la incidencia de caries, ademas garantiza la disminucidon de factores de
riesgo durante el primer aflo de vida. Conclusiones. Es importante brindar educacion dental
a mujeres embarazadas, sensibilizarlas en prevencion de caries, realizar pruebas a través de
muestra salival, permitiendo alertar a la madre de la presencia de nivel de riesgo y actividad
cariogénica.
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Posgrado / Epidemiologia

CONDICIONES BUCALES Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

Jesus Alberto Rocha Ortiz, Carlo Eduardo Medina Solis, S. Aida Borges Yariez, Sandra Manuela
Tepox Puga.

Introduccioén. Las condiciones de salud bucal pueden influir en la capacidad para realizar
actividades de la vida cotidiana y en la calidad de vida de las personas. Objetivo. Determinar
Ssi existe asociacion entre las condiciones de salud bucal con la calidad de vida relacionada
con salud bucal en un grupo de adultos mayores residentes en centros gerontoldgicos del
DIF, durante el aflo 2019. Material y métodos. Estudio transversal y analitico. 214 adultos
institucionalizados = 60 anos, muestreo por conveniencia. V. dependiente: calidad de vida
relacionada con salud bucal (CVRSB) evaluada con la versién completa del Perfil de Impacto
de Salud Bucal (OHIP). V. independientes: edad (Anos), sexo (F,M), estado civil (soltero,
casado, separado/divorciado, viudo), escolaridad (analfabeta, primaria incompleta, primaria
completa, secundaria, universidad), centro gerontologico (AM, VG, LT, OT), autopercepcion
de salud general y bucal (mejor, igual, peor), nUmero de dientes, autopercepcién de
tratamiento dental, placa y calculo dental, caries coronal y radicular, uso y funcionalidad de
protesis removible, edentulismo y multimorbilidad (No, Si). Se ajustdé un modelo de regresion
binomial negativa (p<0.20). Resultados. La mayoria fueron mujeres (62.15%). Edad=82.59+9.10
anos. Puntuacion OHIP-49=19.84+20.59 (mediana 14; rango 0-116). El modelo mostré que, por
cada incremento de un ano en la edad, la puntuacion promedio OHIP-49 disminuyd en 1.3%.
Las mujeres (RR=1.46; IC95% 1.31-1.64), adultos mayores con caries radicular (RR=1.43; IC95%
1.09-1.88), adultos mayores que consideran que su salud bucal es igual (RR=1.40; IC95% 1.02-
1.92) o peor (RR=1.99; IC95% 1.52-2.61) que las personas de su edad y aquellos que consideran
gue necesitan tratamiento dental (RR=2.22; IC95% 1.67-2.95) tuvieron una mayor puntuacion
promedio OHIP-49, a diferencia de adultos mayores que consideran que su salud general es
igual (RR=0.90; IC95% 0.81-0.99). Discusién. Una peor CVRSB podria ser explicada por mayores
experiencias negativas y altas expectativas relacionadas con salud bucal. Conclusiones.
Variables de diferente naturaleza se asociaron con la CVRSB. La necesidad percibida de
tratamiento dental tuvo un mayor impacto negativo en la CVRSB.

Posgrado / Epidemiologia

VARIACION DE LAS LLAVES CHEVRON EN RELACION A ANB

Emily Guadalupe Salgado Colin, Luis Cruz Chdvez

Introduccion. Las variables cefalométricas ANB, 1-NA (grados), 1-NA (mm),1-NB (grados), 1-NB
(mm) y P-NB forman las llaves Chevron de Steiner en las que se establecieron valores ideales
representando las bases 6seas en una relacion correcta y dientes situados adecuadamente.
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Objetivo. Relacionarloscomponentesde lasvariables Chevron enrelacion a ANByenrelaciéon
a lasclase |, Il y lll esqueletal. Materiales y método. La muestra consistié en 244 radiografias
laterales de craneo del departamento de imagenologia de la DEPel de la FO UNAM, los
criterios de inclusion, pacientes nacidos entre 1970 y 2006 y en oclusion. Se consideraron
criterios de exclusion la ausencia de dientes anteriores, presencia de supernumerarios,
pacientes con aparatologia, postquirdrgicos, con patologias, nariz cortada o mentén blando
comprimido por tomdgrafo. Las radiografias fueron trazadas por el programa Webceph
de las que se obtuvieron 124 mediciones, exportadas a una base de datos de Excel para su
analisis estadistico. Resultados. A través de modelos de regresion lineal se observd que la
distribucion general de lasllaves esta en funcion con ANB (IC 64%). UT-NA en grados (p=0.000),
L1-NB en grados (p=0.000) y LI-NB en mm (p=0.002) estan en funcion con ANB. U1-NA en
mm (p=0.552) y P-NB (p=0.105) no se encuentran en funcién. En clase | esqueletal Ul-NA en
grados (p=0.000), L1-NB en milimetros (p=0.000) y el P-NB (p=0.046) estan relacionadas con
ANB. En clase Il no se encontro significancia y en clase lll solo T U-NA (p=0.042) se relaciono
con ANB. Discusiéon. De manera general 5 de los componentes que forman las llaves de
Chevron solamente 3 de ellas se relacionaron con ANB, esto puede explicarse por el tamano
de nuestra muestra. Conclusiones. Se observdé que los componentes en general estan
relacionados al ANB, pero en clase | esqueletal son mas confiables en comparacion con las
demas clases esqueletales, debido a que Steiner cred las llaves para aproximar los valores en
clase I.

Posgrado / Epidemiologia

ESTUDIOCOMPARATIVODEACCIDENTESPUNZOCORTANTESENTREODONTOPEDIATRAS
Y OTRAS ESPECIALIDADES EN MEXICO.

Yalile Talamas Troyo; Sonia Lopez Villarreal, Sergio Nakagoshi Cepeda,; Osvelia Rodriguez
Luis; Laura Villarreal Garcia; Alejandro Jiménez Sastreé.

Introduccién. EIl mayor riesgo de los trabajadores del ambito de la salud es contraer
enfermedades infectocontagiosas por algun accidente con objetos punzocortantes, por lo
gue debemos tomar ciertas medidas de seguridad, que la mayoria de personas desconocen
al igual que los protocolos a seguir tras un accidente. Antecedentes. A pesar que EPINet
es un sistema de vigilancia epidemiolégica proporciona métodos estandarizados para
registrar y rastrear las lesiones con objetos punzocortantes, contactos con sangre o fluidos
corporales, no existen registros confiables en nuestro pais y en el mundo. Objetivo.
Determinar la incidencia que existe de accidentes con objetos punzocortantes en los
estudiantes del Posgrado de Odontopediatria y de los estudiantes de otros posgrados en
México. Materiales y método. Se aplicé el instrumento de Registro de Exposicidon a Puncion
o Corte EPINet (Exposure Prevention Information Network) a 81 estudiantes del Posgrado
de Odontopediatria y a 82 estudiantes de otros posgrados. Resultados. Se concluyd que la
mayoria de los accidentes punzocortantes (AP) en cantidad y frecuencia lo presentan los
odontopediatras en un 86.43%, por lo general se presentan en la unidad dental antes o
durante el procedimiento con la jeringa carpule con un 87.14%. Discusién. Gao y col. en el
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2017 realizaron un estudio de accidentes punzocortantes en profesionales de la salud de
hospitales, sin embargo, este estudio considera a los odontélogos ya que son profesionales
altamente expuestos. Conclusiones. En la actualidad los accidentes punzocortantes estan
incrementando debido al estrés que se presenta durante los tratamientos odontoldgicos, es
por esto que se debe conocer las inmunizaciones que se deben de aplicary los protocolos a
seguirtrasunaccidente punzocortante. Palabras clave. Accidente punzocortante, incidencia,
EPINet, protocolos.

Posgrado / Investigacién Clinica

USO DE LA BASE DE CRANEO PARA ESTIMAR LA LONGITUD MAXILAR, MANDIBULAR Y
RAMA

Ana Cabriela Avecillas Ruiz, Luis Pablo Cruz Hervert.

Introduccién. Para determinar si el desarrollo de la base craneal se vincula con la region
del tercio medio e inferior facial, se han considerado: la base craneal anterior y posterior,
la longitud maxilar y mandibular efectiva y la altura de la rama. Objetivo. Relacionar
el crecimiento de la base del craneo con el tamano del makxilar, mandibula y rama.
Metodologia. De 1300 tomografias, se escogieron aquellas que cumplieron los criterios de
inclusién: pacientes nacidos entre 1970 y 2006, en oclusidn. La ausencia de dientes anteriores
y supernumerarios, fueron considerados como criterios de exclusion. Como muestra final se
adquirieron 244 radiografias laterales de craneo, analizadas por el programa Webceph, y 124
mediciones fueron exportadas a una base de datos para su posterior analisis, con el uso del
modelo de regresion lineal multivariada. Resultados. Se obtuvieron las respectivas normas,
desviaciones estandar, minimo y maximo. En el modelo de regresion lineal se observé que
la base craneal anterior esta asociada con el aumento de la longitud maxilar efectiva y con
la longitud mandibular con una prediccion del 96 % y del 92 %. El aumento de la altura de
la rama se asocio con la base craneal posterior, con una prediccion del 81%, por lo que se
percibe como modelos confiables. La base craneal anterior y posterior presentan relacion
con la longitud maxilar y mandibular efectiva. En cuanto a la rama, observamos que aumenta
con el crecimiento de |la base craneal. Discusion. Los porcentajes de prediccion sugirieron un
buen nivel de la muestra, pero se estudid Unicamente la relacidon 1:1 de las variables, siendo
medidas en sentido lineal, y no angular. Conclusiones. La longitud maxilar y mandibular
efectiva ademas de la rama, son posibles de estimar, de acuerdo a cada milimetro que
aumente la base craneal con respecto a la prediccién del crecimiento.

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicién Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 77-110
[101]



Revista

MINERVA Memoria - Il Congreso y Certamen Internacional de Investigacién y Posgrado
Revista Cientifi inaria

ntifica Multidiscipli

Posgrado / Investigacidn Clinica

USO DE LASER DE BAJA INTENSIDAD COMBINADO CON CLONAZEPAM TOPICO PARA EL
TRATAMIENTO DE SINDROME DE BOCA ARDOROSA

Carlos Ernesto Contreras Castellanos, Elba Rosa Leyva Huerta, Javier Portilla Robertson,
Maria Luisa Peralta

Introduccién. El Sindrome de boca ardorosa es una condicion que afecta la mucosa oral;
no existe una terapia totalmente aceptada. Objetivo. Evaluar la efectividad del laser de baja
intensidad (LBI) combinado con clonazepam toépico en la disminucidn de la sintomatologia
ardorosa en pacientes que asistieron a la clinica de medicina bucal, de la DEPel de la FO,
UNAM. Material y método. Se conformaron tres grupos aleatoriamente; al primero se le
aplico terapia de clonazepam tépico (1 mg), el paciente debid esparcir dentro de la boca
tipo colutorio por espacio de 3 minutos y escupir, a los participantes del mismo grupo se le
aplico LBI con seis sesiones diarias alternadas un dia si y un dia no, al segundo grupo se le
asigno el mismo régimen con clonazepam y terapias laser, pero con el laser inactivado. Al
tercer grupo se le aplicd laser activado y se le otorgd tabletas placebo con caracteristicas
similares a las del clonazepam, los tratamientos a los 3 grupos se aplicaron durante 14 dias.
Para la evaluacion del ardor oral se utilizd la escala visual analoga (EVA) y Oral Health Impact
Profile -14 (OHIP-14). Resultados. En este ensayo clinico participaron 17 pacientes; el primer
y tercer grupo estuvo conformado por 6 pacientes y el segundo por 5; se uso la EVA como
instrumento de medicion. Los resultados fueron: en el primer grupo disminucion del 75 %
en la sintomatologia a los 15 dias de seguimiento y 50 % en los otros dos grupos, siendo
significativo el uso de la EVA con la prueba de suma de rango de Wilcoxon, con OHIP-14, |la
reduccion fue estadisticamente significativa solo en el grupo donde se utilizé combinacion
de tratamientos. Conclusién: La combinacion de tratamientos propuesta fue buena para la
disminucion de la sintomatologia ardorosa, asi como para mejorar la calidad de vida de los
pacientes en estudio.

Posgrado / Investigacidn Clinica

VALIDACION DE LA PROYECCION SAGITAL DE LOS INCISIVOS CON RELACION A SUS
BASES OSEAS

Valeria Herndndez Luna, Luis Pablo Cruz-Hervert.

Introduccién. Los ortodoncistas han buscado la clave para corregir las maloclusiones y
conseguir estabilidad oclusal, equilibrio funcional, estética dental y facial; la posicidon de los
incisivos es crucial en el diagndstico y plan de tratamiento debido a sus repercusiones, por
lo que debe considerarse la relacion con sus bases 6seas. Objetivo. Identificar los factores de
las bases dseas relacionados con la posiciéon e inclinaciéon de los incisivos.

Metodologia. De un universo de 1,300 tomografias, se seleccionaron aquellas que cumplieron
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criterios de inclusion. La muestra comprende 244 radiografias laterales procesadas con
InVivo-Anatomage y WEBCEPH, evaluadas con 149 variables cefalométricas. Se utilizd el
modelo de regresion lineal multivariada para mediciones relacionadas con las bases 6seas y
las mediciones linealesy angulares de incisivos superiores e inferiores. Resultados. Se generd
untotal de18 modelos: 8 para la base 6sea e incisivos superiores y 10 para inferiores. Los valores
estadisticamente significativos (p<0.050) de los coeficientes de regresion fueron senalados.
De acuerdo con el valor positivo o negativo, se observa una relacion directa o inversamente
proporcional, respectivamente; en el modelo 1 de base 6sea e incisivos superiores, por cada
grado que 1Sup-SN aumenta, SNA aumenta 0.76° y el angulo palatal disminuye 0.46°. En el
modelo 1 de base dsea e incisivos inferiores, por cada milimetro que 1inf-plano mandibular
aumenta, el angulo mandibular aumenta 0.16°, LEM aumenta 0.44mm, longitud mandibular
disminuye 0.14mm y SNB disminuye 0.27°. Conclusiones. SNA, el angulo palatal y la longitud
efectiva makxilar, tienen influencia sobre las mediciones de la posicidn de los incisivos
superiores; los dos primeros ejercen mayor influencia. El angulo del plano mandibular,
longitud mandibular efectiva, SNB y la longitud mandibular, tienen influencia sobre las
mediciones de la posicion de incisivos inferiores. Se encontrd que ninguna de las mediciones
de base 6sea mandibular evaluadas tiene influencia sobre el angulo 1Inf a A-Pg.

Posgrado / Investigacidn Clinica

COMPARACION ENTRE PROTRACCION MAXILAR CON MASCARA FACIAL DESPUES DE
EXPANSION RAPIDA MAXILAR O PROTOCOLO ALT-RAMEC

Francisco Alberto Sdnchez Rodriguez, Gonzalez MJ, Martinez MJ, Romero M

Introduccion. Evaluar la efectividad esquelética de la protraccién maxilar con mascara facial
(FM) en la correccidn de las maloclusiones de Clase |ll, comparando el protocolo de expansidn
rapida maxilar (RME) con el de expansiéon y constriccion alternadas (Alt-RAMEC). Material y
meétodo. Veintidos pacientes fueron tratados con FM y RME (grupo 1) o FM y Alt-RAMEC
(grupo 2). Los pacientes fueron evaluados al principio (T1, edad media de 9,15 + 2,70 afnos
en el grupo RME/FM y 9,05 +1,84 afos en el grupo Alt-RAMEC/FM) y al final del tratamiento
(T2). Ambos grupos fueron tratados con un disyuntor de McNamara y la protraccion
maxilar se llevd a cabo con una FM de Petit durante aproximadamente ocho meses. La
comparacion estadistica se realizd con el test t de Student para muestras independientes.
Resultados. Ambos protocolos mostraron efectos favorables que derivaron en la correccidn
de la maloclusion de Clase lll. Las modificaciones esqueléticas observadas incluyeron el
desplazamiento anterior del makxilar, la rotacion en sentido antihorario del plano palatino,
la rotacién en sentido horario del plano mandibular y el aumento de la altura facial inferior.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Discusién. A
corto plazo, los protocolos RME/FM y Alt-RAMEC/FM demostraron ser igualmente efectivos
para la correccion de pacientes con Clase Il con retrognatia maxilar. Palabras claves. Alt-
RAMEC, expansion rapida maxilar, maloclusion Clase Ill, mascara facial, protracciéon maxilar.
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ASOCIACION ENTRE LAS DIMENSIONES VOLUMETRICAS DE LA FARINGE Y LAS
CARACTERISTICAS VOLUMETRICAS DE LA MANDIBULA.

GCerardo Martinez Sudrez, Luis Pablo Cruz Hervert, Javier Portilla Robertson, Hortensia
Moreno Macias.

Introduccioén. El objetivo principal de esta investigacion fue analizar la asociacion entre el
volumen faringeo y las caracteristicas volumétricas de la mandibula. Material y método.
Se analizaron tomografias de adultos del departamento de imagenologia de la DEPel de la
UNAM, con triangulos formados cefalométricamente y con el programa Dolphin Imaging®
11.9 seevalud el volumen faringeo (VF): nasofaringe (VAS), orofaringe (VAM) e hipofaringe (VAI).
La mandibula (VMd) se segmentd en cuerpo (VCu), rama (VRa) y condilo (VCo). Se utilizaron
pruebas no parameétricas y con regresion lineal se construyeron 4 modelos multivariados: (1)
VMd, (2) VCu, (3) VRa y (4) VCo; para evaluar la asociacién con las variables de estudio VAS,
VAM, VA, ajustados por edad, sexo, dimension vertical, base craneal anterior. Resultados. De
las 200 tomografias evaluadas el 55.5% fueron del sexo femenino, la media de edad fue 28+5.9
anos, la media del volumen faringeo (VF) fue 24.5+81cm3y de 6.1 1.8 cm3 para el volumen
de la nasofaringe (VAS), la media del volumen de la orofaringe (VAM) fue de 8.7+ 3.2 cm3, para
la hipofaringe (VAI) fue de 9.6+4.6 cm3. Los valores de confiabilidad intraobservador fueron
ICC=0.71 a ICC=0.99. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa (ps 0.05) entre
VAS y VMd, VRa, VCo (Coef. 0.63 IC 95% .039 1.23), entre VAM y VMd, VCu, VMd, VRa, VCo (Coef.
0.62 IC 95% .23 1.01), VAl y (Coef -0.35 IC 95% -.62 -0.09). Discusién. Hasta donde se conoce las
caracteristicas volumétricas de la mandibula aun no han sido reportadas. Conclusiones: Se
encontro que por cada centimetro cubico (cm3) que incrementod el volumen de la orofaringe,
el volumen mandibular incrementd 0.63 cm3, de igual manera cuando incrementé el
volumen de la nasofaringe y de la orofaringe, también aumenté el volumen mandibular,
cuerpo y rama mandibular. Palabras clave. Via aérea superior, tomografia computarizada,
analisis volumeétrico.

Posgrado / Casos Clinicos

INJERTO AUTOLOGO CON TECNICA DE HUESO PARTICULADO CORTICOMEDULAR EN UN
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE AMELOBLASTOMA. REPORTE DE UN CASO.

Fernando Avala, Edwin Ramirez

Introduccioén. Diversas patologias pueden alterar la arquitectura tridimensional compleja
facial por lo que se emplean diferentes técnicas para restaurar la funcion de los maxilares,
la estética y contornos faciales; la técnica de injerto antélogo de hueso particulado
corticomedular de cresta iliaca posterior con placa de reconstruccién premoldeada con
modelo estereolitografico es una opcion para alcanzar resultados satisfactorios funcionales
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y estéticos en el tratamiento de patologias altamente agresivas de los maxilares. Objetivo.
Reportar caso de injerto antélogo con técnica de hueso particulado corticomedular en
un paciente con diagndstico de ameloblastoma. Reporte de caso. Paciente femenina de
31 anos, se presenta en diciembre del 2018 al servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
Rosales por aumento de volumen mandibular izquierdo, radiograficamente con multiples
zonas radiolUcidas en cuerpo, rama, apdfisis coronoides y condilo mandibular. Con historia de
dos intervenciones conservadoras previas (curetaje); se realiza biopsia incisional con reporte
de ameloblastoma sdélido-multiquistico; por medios tomograficos se realiza estereolitografia
realizando cirugia en modelos en las que se pre-moldea barra de reconstruccidén con
protesis condilar, proyectando la protesis con una base de cresta iliaca posterior particulada
por plan quirdrgico de hemimandibulectomia izquierda. Resultados. Por medio de la
técnica corticomedular particulada se observa en el control de 6 meses post quirldrgicos
la oseointegracion del hueso particulado con la placa de reconstruccion, obteniendo
dimensiones adecuadas para un contorno facial adecuado y la viabilidad para la colocacion
de implantes dentales para devolver la funcién masticatoria en el paciente. Conclusiones. E|
empleo de la técnica ya descrita muestra resultados satisfactorios y ofrece ventajas como el
bajo costo econdmico y reducciéon de tiempo quirdrgico dada por la planeacion por modelos
estereolitograficos, la oseointegracion del hueso de cresta iliaca en el defecto mandibular
nos permitird la rehabilitaciéon con implantes dentales, devolviendo |la adecuada funciéon
masticatoria. Palabras clave. ameloblastoma, estereolitografia, injerto autdlogo, injerto
corticomedular.

Posgrado / Casos Clinicos

MANEJO DE LA VIiA AEREA MEDIANTE INTUBACION SUBMENTAL
EN FRACTURAS MAXILOFACIALES. INFORME DE UN CASO.

Flores Valdez, Jorge Eugenio, Martinez, Ligia Carolina, Arias, Juan Carlos.

Introduccioén. Los traumas maxilofaciales complejos son un desafio para el cirujano, asi como
para los anestesidlogos, por lo que el asegurar la via aérea es vital para el paciente. Objetivo.
Demostrar que la intubacion submentoniana (ISB) es util en procedimientos quirdrgicos
donde la intubacion nasotraqueal esta contraindicada y la intubacién orotraqueal no es ideal,
debido a la necesidad de fijacion intermaxilar. Reporte de caso. Este informe describe un
paciente masculino de 30 afnos que se presentd al Hospital Nacional Rosales, en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial de El Salvador con historia de 4 horas de evolucién de haber sufrido
accidente de transito. El examen radiolégico evidencid fractura de sinfisis mandibular
compuesta desplazada, fractura simple de huesos propios nasales y desviaciéon del tabique
nasal. Conclusiéon. La intubaciéon submental es una alternativa a la tragueostomia, con la
ventaja que se realiza en menor tiempo, con menor morbimortalidad, necesidad de minimos
cuidados posoperatorios y con una cicatriz estética. Palabras clave. Intubacién, manejo de la
via aérea, cirugia maxilofacial, traumatologia.
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EXITO DEL MANEJO CONDUCTUAL PARA LA ATENCION INTERDISCIPLINAR DE PACIENTE
CON AUTISMO. INFORME DE CASO.

Nely Garcia de Batres, José Edgardo Ardon Rivera.

Introduccion. Segun la Asociaciéon Americana de Psiquiatria el trastorno del espectro autista
es una alteracion multifacética del desarrollo neurolégico caracterizado por dificultades con
la interaccién social, comunicacion, conductas restringidas y/o repetitivas. El trastorno se
asocia frecuentemente con alteraciones sensoriales (auditivas, visuales, olfativas, tactiles o
gustativas) movimientos corporales impredecibles, descontrolados, aumento del miedo y
ansiedad. El autismo de alto funcionamiento describe a las personas que tienen habilidades
del habla de nivel de oracién a conversacion y tienen una inteligencia promedio o superior
(cociente Intelectual superior a 70) y se considera una de las formas mas leves de autismo, el
manejode laconducta esunadelas herramientas necesarias para llevar a cabo el tratamiento
odontoldgico satisfactoriamente. Objetivo. Reportar el éxito del manejo conductual para la
atencion interdisciplinar del paciente con trastorno del espectro autista. Informe de caso.
Paciente masculino de 8.3 anos con diagndstico médico de autismo que a la historia clinica
se clasificd segun escala de valoracion de la ansiedad, miedo y comportamiento como
Frankl Tipo T; en el transcurso del tratamiento se realizd manejo conductual individualizado
obteniendo resultados favorables y logrando en el paciente un cambio de conducta de
definitivamente negativo a positivo; permitiendo el éxito de la intervencion interdisciplinaria
en las areas de Pediatria, Odontopediatria, Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial. Conclusiones.
conocer las preferencias del paciente y disefar técnicas individuales puede disminuir la
ansiedad y el miedo al entorno clinico en niRos con trastorno del espectro autista. El manejo
de conducta es la piedra angular de la odontopediatria que conduce al éxito en las diferentes
intervenciones clinicas en estos pacientes. Es necesario un equipo interdisciplinario para la
atencion en salud de pacientes con autismo, que permita llevar a un diagndstico precozy un
tratamiento oportuno. Palabras Claves. autismo, manejo conductual, mesiodens, ortodoncia
preventiva, interceptiva, maloclusion.

Posgrado / Casos Clinicos

ANODONCIAEN PACIENTE PEDIATRICO CON DISPLASIA ECTODERMICA HIPOHIDROTICA:
INFORME DE CASO.

Wendy Yesenia Gonzdlez Diaz, Oscar Armando Gomez Lopez, José Edgardo Ardon Rivera,
Josée Alejandro Castro Gonzalez, Florence Juana Cuadra Zelaya.

Introduccioén. Las displasias ectodérmicas son un grupo de trastornos hereditarios poco
comunes gue involucran el desarrollo anormal de 2 o mas estructuras que se originan a
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partir del ectodermo. La displasia ectodérmica hipohidrética (DEH) estd caracterizada por
la triada de signos que comprende cabello escaso (hipotricosis), alteraciones dentales en
formay numero (hipodoncia, oligodoncia o anodoncia) e incapacidad para sudar (anhidrosis
o hipohidrosis). Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas faciales e intraorales de un
paciente pediatrico con displasia ectodérmica hipohidrotica. Reporte de caso. Paciente
masculino de 3 anosy 5 meses que a la historia clinica presentd hipotricosis, cejas y pestanas
escasas e intolerancia al calor; a nivel intraoral, clinica y radiograficamente, se observo
anodoncia de la denticion decidua y permanente. Conclusiéon. La displasia ectodérmica
hipohidrdtica es un trastorno hereditario que posee caracteristicas faciales y orales de gran
relevancia en la odontologia, especialmente para los odontopediatras, quienes podrian ser
los primeros profesionales en diagnosticar la displasia ectodérmica por la consulta sobre
la ausencia de dientes primarios referida por los padres, teniendo asi la oportunidad de
brindar atencién interdisciplinar odontolégica temprana junto a otros especialistas y de esta
manera, acompanar al paciente durante su crecimiento y desarrollo, mejorando su calidad
de vida. La hipodoncia es un rasgo comun que acompana a este padecimiento, sin embargo,
la anodoncia de dientes deciduos y permanentes presente en este caso, es sumamente raro.
Palabras clave. hipotricosis, hipohidrosis, anodoncia, displasia ectodérmica.

Posgrado / Casos Clinicos

OLIGODONCIA NO SINDROMICA ASOCIADO CON ANOMALIAS DENTOFACIALES.
INFORME DE CASO.

Katya Maria Martinez Roque, Florence Juana Maria Cuadra Zelaya, Jose Edgardo Ardon
Rivera, Oscar Armando Gomez Lopez.

Introduccién. La oligodoncia es una anomalia del desarrollo poco comun, que involucra
agenesia de seis o0 mas dientes permanentes, excluyendo los terceros molares. Algunos
estudios han reportado la prevalencia de la oligodoncia en diferentes paises, mostrando
variacion entre razas y poblaciones. Un estudio realizado en Dinamarca, mostré una
prevalencia de oligodoncia del 0.16% en la poblacion escolar. Generalmente, la oligodoncia
estd asociada a otras anomalias dentales, lo que puede generar alteraciones en el patron de
crecimiento, relaciones esqueletales, asi como la disminucién de altura facial inferior, entre
otras. Objetivo. Reportar un caso de oligodoncia no sindrémica asociado con anomalias
dentofaciales. Descripcién del caso. Paciente femenino de 11 aflos se presenta a la Clinica
de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador por la falta de
erupcion de multiples dientes permanentes. En la evaluacidon médica no refiere alteraciones
sistémicas, cognitivas ni signos clinicos de asociacion sindromica. A la evaluacion clinica y
radiografica se observa oligodoncia de 19 dientes permanentes y retencién de 12 deciduos.
Ademas, presenta otras anomalias dentales, los dientes primarios 5-3y 6-3 muestran coronas
conicasy el diente permanente 1-2 con invaginacion grado 1. La evaluacion ortoddntica indica
un patrén esqueletal clase |, normocrecimientoy a nivel dental, se observa mordida profunda
con disminucion de tercio facial inferior. Conclusién. La oligodoncia no sindrémica es una
alteracion genética compleja que involucra no solo la ausencia de multiples dientes, sino
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gue puede estar asociada a otras alteraciones dentales y faciales, como dientes invaginados
o conicos, asi como la disminucion del tercio facial de la cara, entre otros. Palabras clave.
agenesia, oligodoncia, diente invaginado.

Libre / Investigacién Clinica

EFECTOS DE LA DIMENSION VERTICAL EN LOS VALORES DE WITS Y ANB

Héctor Gustavo Alvarado-Olmedo, Luis Pablo Cruz-Hervert, Luis Cruz-Chavez

Introduccién. ANB y Wits son variables cefalométricas que se utilizan para evaluar las clases
esqueletales; el ANB se basa en el punto Nasion y los puntos A y B, mientras que el Wits es
similar, toma los puntos A y B, pero utiliza perpendiculares al plano oclusal. La dimension
vertical (DV) se define como la distancia entre dos puntos anatémicos, uno en el maxilar y
otro en la mandibula; las clases esqueletales son discrepancias maxilo-mandibular, que se
clasifican en clase |, Il y lll. Objetivo. Determinar el efecto de las medidas cefalométricas de la
dimension vertical en los valores de ANB y Wits. Materiales y método. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal con un universo de estudio de 1300 tomografias, se obtuvieron
454 |aterales de craneo mediante Invivo Anatomage, para lo cual se necesitaron criterios
de inclusion y exclusidon, como pacientes nacidos entre 1970 y 2006; la muestra final fue de
244 radiografias después de cargarlas a WebCeph, se realizé la calibracion y el trazado de
las radiografias; para la base datos, se utilizaron las variables del programa y asi conseguir
un total de 149 variables, para generar mas de 42,000 datos en la elaboracién del estudio.
Resultados. Se obtuvieron 31 mediciones relacionadas a DV, exportadas a través de Stata 13.0,
se obtuvieron 6 variables estadisticamente significativas, con modelos finales explicativos
de un 72% para ANB y 80% para Wits, explica que, mediante un aumento en las variables
gue afectan la dimensidn vertical, se afectan de manera directamente proporcional al ANB
o Wits. Conclusiones. Tanto ANB y Wits se ven afectados por medidas que tengan que ver
con la dimensidén vertical;, de esas medidas, coincidiran en 2y discreparan en otras, cada una
tendra variables significativas propias que se pueden ver afectadas y alteren los datos del
ANB y Wits.

Libre / Investigacién Clinica

EFECTO DE MUSICOTERAPIA BINAURAL 8D PARA MANEJO DE DOLOR Y CONDUCTAS
NEGATIVAS EN AREA ODONTOLOGICA.

Roberto Pirieyro Luna, Guillermo Cruz Palma., Maria Argelia Akemi Nakagoshi Cepeda,
Myriam Angélica de la Garza Ramos.

Introduccién. La musicoterapia ha sido aplicada en trastornos de ansiedad y del estado
de animo en la medicina. Se ha apostado por la musica binaural en 8D por su efecto

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicién Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 77-110
[108]



Revista

MINERVA

ientifica Multidisciplinaria

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

terapéutico ya que actuUa en las ondas cerebrales tipo alfa, las cuales se asocian a los estados
de relajacion; por lo cual valoramos su uso y eficacia para el manejo de dolor y conductas
negativas en pacientes sanos entre 18 y 45 afos durante el tratamiento dental. Objetivo.
Analizar la eficacia de la musicoterapia binaural en 8D como terapia alternativa durante la
consulta dental. Metodologia. Estudio de casos y controles, donde participaron 60 pacientes
de ambos sexos. Se les realizaron obturaciones de resina y/o amalgama bajo consentimiento
informado. Fueron expuestos a la musicoterapia binaural en 8D por medio de susmartphone,
auriculares y una playlist de Spotify. Se evidencio bajo frecuencia cardiaca con 3 tomas de
presion arterial. La primera toma fue 5 minutos antes del tratamiento (sin musicoterapia), la
segunda a mitad de tratamiento (bajo musicoterapia) y la tercera faltando 5 minutos para
concluir el tratamiento (bajo musicoterapia). Resultados. Se evidencio efectividad de la
musicoterapia 8D. El 98% de los pacientes tuvo una disminucién en su presion arterial de la
primera a la segunda toma y una mayor disminucion en la tercera toma de presion arterial.
De ese 98%, el 58% presencio relajacion, 13% satisfaccion, 17% sueno, 10% tranquilidad y 2%
estrés. Ademas, la musica influyd en el dolor dental, reduciéndolo en el 73%, mientras que
el 26% no presentd dolor y en el 1% permanecié igual. Discusién. El formato tridimensional
o en 8D a través de la utilizacion clinica de la musica busca activar procesos fisioloégicos
y emocionales que permiten estimular funciones disminuidas o deterioradas y realizar
tratamientos convencionales. Se han observado importantes resultados en pacientes con
trastornos del movimiento, dificultad en el habla producto de un accidente cerebrovascular,
demencias, trastornos neuroldgicos y en ninos con capacidades especiales, entre otros.
Conclusiéon. La musicoterapia tridimensional o en 8D es eficaz como terapia alternativa y
como factor protector para el paciente en el manejo de conductas negativas, evitando asi el
uso de farmacos, brindando integridad y despertando un interés del personal de la salud por
integrar este tipo de formato de audio.

Libre / Investigacién Clinica

LA BASE DE CRANEO COMO PROPUESTA PARA NORMAS INDIVIDUALIZADAS DE
LONGITUD MAXILAR, MANDIBULAR Y RAMA.

Andreqa Beatriz Santiago-Chavez, Luis Pablo Cruz-Hervert.

Introduccion. Se sabe de la relacién existente entre la base de craneo y las estructuras
mandibulares; también se conoce que las variaciones del crecimiento y orientaciéon del
angulo de la base craneal pueden alterar la posicion de ambos maxilares en relacion con la
base de craneo. Objetivo. Determinar la relaciéon de la longitud efectiva maxilar, mandibular
y altura de la rama con la base de craneo anterior y base de craneo posterior como método
para calcular la norma individualizada de cada paciente. Materiales y método. Se realizd un
estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, con un universo de estudio 1,300 tomografias
proporcionadas por el departamento de Imagenologia de la DEPel de |la Facultad de
Odontologia de la U.N.A.M,, se obtuvieron 454 l|aterales de craneo por medio del software
Invivo Anatomage, se manejaron criterios de inclusion y exclusion, como pacientes nacidos

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicién Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 77-110
[109]



Revista
INERVA Memoria - Il Congreso y Certamen Internacional de Investigacién y Posgrado

vista Cientifica Multidisciplinaria

entre1970 a2006. La muestra final fue de 244 radiografias trazadas por el programa WebCeph
y se obtuvo un total de 149 variables y mas de 42,000 datos en la elaboracion del estudio.
Resultados. A partir de tres modelos de regresion lineal multivariada donde se encontré que
la base de craneo anterior, base de craneo posterior y sexo es posible predecir la longitud
efectiva del maxilar en un 96%, longitud efectiva mandibular en un 98% y altura de la rama
en un 81%. Se calculd la norma individualizada de la longitud efectiva del maxilar, mandibula
y rama a través del Analisis de Bland- Altman, obteniendo una prediccién del 100% con una
diferencia de O en los tres modelos realizados con una precision de +/- 2.5 en maxilar, +/- 4
en mandibula y +/- 3.6 en la rama mandibular. Conclusiones. Por medio de este modelo
es posible calcular la norma individualizada de cada paciente para la longitud efectiva del
maxilar, mandibula y rama de la mandibula.

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edicién Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 77-110
[110]






CIFOUES

ESCUELA DE
POSGRADO

Facultad de Odontologia
Universidad de El Salvador

FOUES 122 ANOS

AL SERVICIO DE LA NACION

25, 26 y 27 de noviembre 2020






ISSN 2521-8794

SIC-UES

Secretarfa de Investigaciones Cientificas
de la Universidad d El Salvador

9 "772521%879403




	_heading=h.1fob9te
	_Hlk52908640

