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EDITORIAL

LA PRODUCCION CIENTIFICA
SE IMPONE A PESAR DE LA CRISIS
UNIVERSITARIA

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA—

arte de la estructura académica de las universidades auténomas ve-
P nezolanas sigue sobreviviendo a pesar de las menguadas condiciones
econ6émicas. Una parte importante de ella ha abandonado los predios uni-
versitarios al no recibir la compensacion econémica como formadores de
profesionales excelentes al servicio de un gran pais como Venezuela. Diria
que estamos en fase terminal, pero sigue imponiéndose el valor de perte-
nencia de aquel profesor universitario que se resiste a abandonar la “Casa
que vence las sombras”.

Atn en situacién de gran precariedad econdmica, los grupos editoriales
de las Revistas Cientificas de la Universidad de Los Andes asumen el costo de
la publicacion periédica de sus revistas. Es asi como la Revista Odontoldgica
de Los Andes, continda su trabajo apegada a la normativa de la revision por
pares, en la publicacion de los trabajos académicos y cientificos que reali-
zan con recursos propios, con el apoyo de los profesores y estudiantes de
postgrado y pregrado de nuestras universidades para culminar con éxito el
compromiso de la tarea emprendida.

Es asi que para este periodo se recibieron, se procesaron segun la nor-
mativa vigente y se aprobaron ocho articulos originales de gran mérito aca-
démico y cientifico; cuatro ellos de investigacién, el primero realizado en la
Republica de Ecuador en la ciudad de Cuenca con el propdsito de determinar
la longitud de la base craneana anterior y su relaciéon con el biotipo facial en



EDITORIAL
pags. 6-7

individuos de 18 a 45 afios de la ciudad de Cuenca, afio 2019. Este namero
cuenta con dos trabajos de investigacion realizados en la maestria de Opera-
toria Dental Contemporanea de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Los Andes, Mérida, Venezuela, uno de ellos determin6 la resistencia adhe-
siva microtensil de tres adhesivos de grabado total. El otro se plante6 buscar
una solucién ante la disminucién de las fuerzas adhesivas restauracién-dien-
te hasta por tres semanas por el uso de blanqueamientos dentales. El cuarto
articulo de investigacion evalu6 clinica-ecograficamente el comportamiento
del plasma gel y plasma gel combinado con silicio en la bioplastia, perfilado
en la region labial y vectorizacion de surcos nasogenianos en pacientes con
microquilia por envejecimiento.

Se publican ademas dos casos clinicos de gran interés para los odontélo-
gos, el primero ofrece un reporte que describe un tratamiento de adhesién
de fragmento coronario en diente no vital, utilizando resina compuesta como
medio de retencidn intraradicular. El segundo reporte es del postgrado de
endodoncia de la Universidad de Carabobo, Venezuela, describe el protocolo
clinico llevado a cabo en un procedimiento endoddntico regenerativo realiza-
do en un primer molar inferior derecho inmaduro con absceso apical agudo
asociado a caries dental.

Este volumen ademas cuenta con dos articulos de revision de alcance, el
primero de ellos sobre la practica de la teleodontologia en la practica odon-
tologica durante la época de pandemia covid 19, realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, El segundo ofrece un acerca-
miento del uso de lactobacilos probidticos como terapias coadyuvantes en el
tratamiento de lesiones de ESP asociada a C. albicans.

Con la publicacién de estos trabajos originales la Revista Odontoldgica de
Los Andes, permite a través de la plataforma de SaberUla y de los indices na-
cionales e internacionales a los cuales esta subscrita, sean difundidos de for-
ma gratuita y visualizados por la comunidad cientifica odontolégica nacional
e internacional, haciendo honor a la dedicacion de cada uno de los autores.
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LONGITUD DE LA BASE CRANEANA ANTERIOR RELACIONADA
CON EL BIOTIPO FACIAL, péags. 10-19

Resumen

El crecimiento de la base del craneo interviene en el creci-
miento esquelético vy, a su vez, en la morfologia facial. La base
del créneo esté dividida por la silla turca en dos porciones
(anterior y posterior), la anterior comprende las estructuras
que van desde el punto Nasion (Na) hasta el punto Silla (S), su
longitud es cuantificada en mm mediante una linea que une los
puntos. El biotipo facial corresponde al conjunto de caracteres
morfoldgicos y funcionales que determinan el tipo de cara
del individuo. El objetivo de esta investigacion fue determinar
la longitud de la base craneana anterior y su relacion con el
biotipo facial en individuos de 18 a 45 afios de la ciudad de
Cuenca, afio 2019. Se efectud un estudio relacional- descrip-
tivo, se realizoé el trazado cefalométrico de 231 radiografias
laterales de craneo de individuos de 18 a 45 afios, de las cuales
se seleccionaron 160 (67 hombres y 93 mujeres), agrupadas
segun los valores del angulo SN (silla, nacién) y GO-GN (Ba-
jo-Medio bajo-Medio Alto-Alto) para definir el biotipo facial. Se
utilizé el software estadistico SPSS, se realizé el anélisis de
varianza y prueba post-hoc de Tukey para las comparaciones
multiples. Se desarrollé el coeficiente de correlacién intraclase.
Se encontraron diferencias significativas de la longitud de la
base craneal en relacion con el biotipo facial, sin embargo, no
existieron diferencias significativas de acuerdo con la edad y
sexo del individuo. Se concluye en este estudio que la longitud
de la base craneal anterior disminuird gradualmente, mientras
aumenta el angulo que determina el biotipo facial.

PALABRAS CLAVE: longitud, base craneal anterior, biotipo facial.

—

Abstract

Prosthodontics provides complete prosthetic rehabilitation to
total edentulous patients. This subject in the Faculty of Den-
tistry of the University of Los Andes (FOULA) generates lines
of research to develop Special Degree Works allowing biblio-
metric studies to process the scientific research generated.
An analytical study with a documentary design was conducted
with the purpose of analyzing through bibliometric indicators
Prosthodontics Degree Thesis in the FOULA during 2009-2019.
The material consisted of 22 Prosthodontics Degree Thesis;
the data collection technique was a quantitative analysis of
content using a validated instrument and descriptive statistics.
The Prosthodontics degree thesis, accounted for 4.92% of the
total production in the FOULA. The Integral Adult Clinic tuto-
red 50% of these theses, 59% belonged to Total Prosthesis,
Sub-prosthetic stomatitis was the most frequently studied. An
average of 11.36 background and 50.32 references for each
thesis, 59.09% used Vancouver, 50% did not indicate the fo-
cus used, the most used type of research was descriptive and
cross-sectional designs (54.55%) and experimental desig-
ns (40.91%); collection technique, observation (68.18%); data
analysis, descriptive (50%) and software, SPSS (36.36%). The
area production is lower than international precedents and
other areas developed in the FOULA, the number of errors
committed in type and design of research exceeds that of
other areas, only 13.64% of the degree thesis indicated having
a good approach, type, and design, however, the most current
thesis, have presented great improvement.

KEY WORDS (MeSH): bibliometric indicators, thesis, special degree
work, prosthodontics, total prosthesis.
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Introduccién
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L desarrollo del macizo craneo facial es complejo, comprende cuatro
Eregiones: la béveda craneal, la base del craneo, el complejo nasomaxi-
lar y la mandibula'2. La base del craneo ha sido objeto de diversos estudios,
motivados porque su crecimiento y desarrollo estdn interrelacionados con el
rostro, influyendo directamente en el crecimiento del maxilar y la mandibu-
la, y a su vez guardando relacién con la variacion de los patrones faciales y
morfologia facial'34.

La importancia de la base del craneo fundamenta su participacién inte-
grando espacial y funcionalmente los diferentes patrones de crecimiento en
varias regiones adyacentes del craneo, como los componentes del cerebro, la
cavidad nasal, la cavidad oral y la faringe58.

La silla turca divide a la base del craneo en una porcién anterior y poste-
rior?® La parte superior de la cara estd unida a la base craneal anterior por
las suturas frontonasal, sutura cigomaticomaxilar y pterigomaxilar2. La base
craneal anterior es una estructura craneofacial estable y cominmente es uti-
lizada para analizar la dimension y la direccidon de crecimiento del craneo,
por lo tanto, en el andlisis cefalométrico brinda una referencia sobre creci-
miento esquelético, y de esta manera determina los efectos del tratamiento
de ortodoncia’°.

La base anterior del crdneo comprende las estructuras que van desde el
punto Nasion (Punto mas anterior de la Sutura frontonasal) hasta el punto
Silla (centro de la silla turca)®™2. La longitud de la base craneal anterior es
cuantificada en radiografias laterales de craneo, a través de una linea que
une los puntos Nasion-Silla, es variable y puede depender de diversos facto-
res como el tipo de configuracién craneal del individuo, cuyo cerebro es mas
largo en sentido anteroposterior y ligeramente estrecho transversalmente,
esto determina que la base anterior sea un poco mas larga en sentido antero-
posterior, estableciendo algunas consecuencias en el patron facial?".

El biotipo facial describe las variaciones fenotipicas de las personas y co-
rresponde a un conjunto de caracteristicas morfodiferenciales de individuos,
en relacion con ciertos rasgos en comun del esqueleto facial, determinados
por la genética y el ambiente; existen varios métodos para determinarlo, en-
tre estos los métodos clinicos de medidas faciales y el método radiografico
que utiliza radiografias laterales de craneo'34.

La presente investigacion brinda a profesionales estomatolégicos valo-
res referenciales de la longitud promedio de la base craneana anterior en la
poblacién latinoamericana, ya que los estudios existentes referentes al tema
establecen valores promedio de poblaciones distintas (europea, asiatica, en-
tre otras)'. Ademas, el estudio también ofrece informacion de la relaciéon de
los valores referenciales obtenidos con el biotipo facial, debido a que la base
craneana anterior es importante en la conformacion facial, en el crecimiento

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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Materiales
y métodos

— 13

nasomaxilar y mandibular’4, por tal motivo, el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la longitud de la base craneana anterior y su relacién
con el biotipo facial en individuos de 18 a 45 afios de la ciudad de Cuenca, afio
2019.

El presente estudio es relacional-descriptivo, conté con la aprobacion del Co-
mité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Se evaluaron radiografias digitales laterales de craneo, provenientes de
la base de datos de un Centro Radiolégico Dental ubicado en la Ciudad de
Cuenca. Las radiografias laterales de craneo fueron tomadas en el afio 2019 y
pertenecian a individuos que oscilaron entre 18 a 45 afios, los cuales fueron
clasificados en tres intervalos de edad (18-27, 28-36, 37-45).

Se incluyeron radiografias cefdlicas laterales de individuos que al mo-
mento de la toma radiografica su cabeza se estaba en posicién natural y ra-
diografias de pacientes que presentaron todos los dientes permanentes a ex-
cepcién de los terceros molares. Se excluyeron radiografias de pacientes que
hubiesen presentado alteraciones y/o patologias 6seas o de tejido blando, ra-
diografias que no permitan visualizar los elementos esqueléticos, dentarios
y estructuras circundantes, y que dificultaron un correcto y preciso trazado
cefalométrico, ademas, radiografias de pacientes que se habian realizado tra-
tamiento de ortodoncia y/o cirugia ortognatica.

Recolectadas las unidades de estudio, se ejecuto el trazado cefalométrico
digital de los puntos de interés en 231 radiografias laterales de craneo digi-
tales, mediante el software AutoCAD 2020; para evitar el cansancio visual se
realizaron 20 trazados cefalométricos al dia, divididos en 10 en la mafiana y
los otros 10 en la tarde.

Para determinar la longitud de la base craneana anterior se traz6 una li-
nea unida por los puntos Silla (S) y Nasion (N), mientras que, para la deter-
minacién del biotipo facial se trazaron dos planos: el Plano mandibular (MP)
mediante la linea que une Gonion (Go) y Gnation (Gn) y el plano SN mediante
la linea que une Silla (S) y Nasion (N) (FIGURA 1).

Obtenidos estos valores, se clasificaron en cuatro grupos teniendo en
cuenta el valor del angulo formado entre estos dos planos:(angulo MP / SN):

- Bajo=PM /SN <27°

- Medio-bajo = PM /SN 27°-<32°
- Medio-alto = PM /SN 32° - <37°
. Alto =PM /SN >37°

El tamafio de la muestra se calcul6 con un nivel de confiabilidad del 95%,
una precision del 1% y con una desviacion estandar de +3 mm (1), resultando
en 35 individuos para cada grupo, esta muestra fue ajustada a una pérdida

VOL. 16 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2021
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FIGURA 1. llustracion de
trazado de plano S-N vy plano
mandibular.

Resultados
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de informacién determinado en una muestra final de 40 individuos por cada
biotipo facial.

La seleccion de las 40 radiografias se realizé a través de un muestreo alea-
torio simple, un total de 160 unidades de estudio (67 hombres y 93 mujeres),
divididos en el &ngulo bajo (25 hombres y 15 mujeres), angulo medio-bajo (20
hombres y 20 mujeres), angulo medio-alto (13 hombres y 27 mujeres), angulo
alto (9 hombre y 31 mujeres).

Para el analisis de datos, el calculo estadistico se realizo en el software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 22.0. La diferencia
de edad con el género se evalud con la prueba T Student. Se utiliz6 el anali-
sis de varianza y la prueba post hoc de Tukey para comparaciones multiples
de las varianzas de las medidas angulares y la longitud de la base craneana
anterior, entre los 4 grupos y de igual manera para la comparacién de la va-
riable sexo con los 4 grupos angulares. La diferencia de sexo dentro de cada
grupo se determind a través de la prueba U de Mann-Whitney. El coeficiente
de correlacién de Rho Spearman midi6 la relacion de la base craneal anterior
con el biotipo facial. El coeficiente de correlacion Intraclase se emple6 para
determinar el error de medicion, los trazados fueron medidos nuevamente
por el investigador en 32 unidades de estudio seleccionadas al azar (aproxi-
madamente el 20% de la muestra).

No hubo diferencias significativas entre la edad y los 4 grupos de angulos, ni
de las edades con relacidn al sexo entre los grupos estudiados (TABLA 1).

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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TABLA 1. Medidas descriptivas
de acuerdo a la edad.

FIGURA 2. Media de la
longitud de la base craneal
anterior en relacion al biotipo
facial.
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ANOVA
Grupos Total Bajo Medio-Bajo | Medio-Alto Alto
P
n 160 40 40 40 40
Edad 24,36+6,47 2526+6,86 | 23,68+6,01 2403+6,36 | 24,60+6,73 0,684
24,63+6,84 2560+6,85 | 23,05+6,11 23,69+543 26,78+9,83
Hombre 0,449
67 25 20 13 9
2417+6,21 24,67+708 2410+6,01 24)19+6,85 23,97+5,69
Mujer 0.988
93 15 20 27 31

ANOVA = Anélisis de la varianza; * p<0,056

Se encontraron diferencias significativas de la longitud de la base craneal
anterior de acuerdo con el biotipo facial. Se compararon los grupos, y se ob-
tuvo que la longitud de la base craneal anterior fue mayor en el angulo bajo y
disminuye gradualmente entre los grupos, siendo la longitud de la base cra-
neal anterior menor en el grupo del angulo alto (FIGURA 2).

Las diferencias entre la longitud de la base craneal anterior fueron es-
tadisticamente significativas entre los grupos del angulo bajo-angulo medio
alto (p <.05), angulo bajo-angulo alto (p <.05) y; dangulo medio bajo- dngulo
alto (p <.05). Se detect6 diferencias significativas en la medicion esqueletal
(S-N/G-Gn), en todos los grupos de angulos (TABLA 2).

Las diferencias entre la longitud de la base craneal anterior entre los gru-
pos estudiados con relacién al sexo, no fue estadisticamente significativas
(TABLA 3).

67,00

86,00

65,00

54,00

Media de la longitud craneal anterior

6300

Angulo Bajo Angulo Medio Bajo Angulo Medio Alto Angulo Alto

Biotipo facial
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TABLA 2. Medias de la longitud de la base craneal
anterior de acuerdo al Biotipo facial

Medias+ Desviacion estandar ‘ ANOVA
Patrén facial vertical Bajo Medio-Bajo Medio-Alto Alto P
Base craneal anterior (mm) 66,3+3,89 65,32+3,46 63,77+3,43 63,20+3,42 0,000*
Medicion Esqueletal (°)
S-N/G-Gn 23,356+2,88 20,47+1,26 33,98+142 40,03+4,16 0,000*

Comparacién entre grupos

Bajo-Medio Bajo Bajo-Medio Alto | Bajo-Alto ng:g f\ftj:' Z'I‘::m Bajo- Medio Alto-Alto
Base craneal anterior (mm) 0,606 0,01* 0,001* 0,215 0,042* 0,889
Medicion Esqueletal (°)
S-N/G-Gn 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

ANOVA = Andlisis de la varianza; * p <0,05

TAB_LA 3. Medias de l? Medias + Desviacion estandar ‘ ANOVA
longitud craneal anterior en

diferentes biotipos facial de Biotipo Facial | Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto P
acuerdo al sexo
Hombre (mm)

Base craneal 66,87+3,51 66,81£3,17 66,19+2,63 65,22+3,71 0174
anterior 25 20 13 9 ’
Mujer (mm)

Base craneal 63,68+3,04 63,82+3,13 62,60+3,18 62,61+3,156 0409
anterior 15 20 27 3] '

ANOVA = Anélisis de la varianza; *p <0,06

La correlacién de la base craneal anterior con el biotipo facial fue nega-
tiva y baja (Rho Spearman = -0,298). El coeficiente de correlacién intraclase,
para las mediciones repetidas intraexaminador demostr6 que la relacién fue
alta (r = 0,98) para todos los trazados cefalométricos.

Discusion Lalongitud de la base craneal anterior es variable entre los diferentes sujetos
y se debe a diversos factores, entre ellos la configuracién craneal del indivi-
duo. Personas o comunidades poblacionales en las que se conoce que su cere-
bro es estrecho ligeramente y mas largo en sentido anteroposterior, con ten-
dencia dodlicomorfa considera que la base craneal anterior sea mas larga en
sentido anteroposterior, estableciendo consecuencias en el biotipo facial'.
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En el presente estudio, los resultados obtenidos demostraron que a medi-
da que la longitud de la base craneal anterior aumenta, el &ngulo estudiado
para definir el biotipo facial disminuye, por lo tanto, si se encuentra una lon-
gitud de la base craneal anterior disminuida, el individuo tendra tendencia a
un rostro doélicofacial. Sin embargo, no se encontraron diferencias significa-
tivas de la longitud de la base craneal anterior con relacion al biotipo facial,
de acuerdo con la edad y el sexo.

Soler y Lozano'™ afirman que el punto Nasion al estar ubicado en el limite
externo de la sutura fronto nasal, no proporciona medidas angulares confia-
bles, ya que sufre cambios de remodelaciéon en su crecimiento, a pesar de
ello, en este estudio se considerd el punto Silla y punto Nasion elemental para
delimitar la longitud de la base craneal anterior.

Thiesen et al.? compararon la longitud anterior, posterior y el dngulo de
deflexién de la base del craneo en diferentes patrones faciales, en la evalua-
cion de la base craneal anterior encontraron que en Patrén I la longitud fue
de 69,4 mm, con una desviacion estandar de +2,3 mm. En el grupo Patrén
I1, el valor medio de SN fue ligeramente superior, presentando 70,4 mm y
una desviacion estandar de +4,7 mm. Aunque no hubo diferencia estadisti-
camente significativa, en el grupo de Patrén III tuvo el valor medio mds bajo
para la base craneal anterior, que fue de 67,1 mm. Los resultados obtenidos
concuerdan con nuestro estudio, debido a que en el angulo bajo se encontr6
la longitud de la base craneal anterior mas alta de 66,3 mm con desviacion
estandar de +3,89 mm y en el angulo alto la longitud mas baja de 63,20 mm
con desviacion estandar de +3,42 mm.

En un estudio desarrollado por Flores y Soldevilla2 donde evalian la longi-
tud y deflexién de la base craneal anterior en pacientes con diferente patréon
esquelético de 6 a 12 aflos, afirman que la longitud de la base craneal anterior
aumenta gradualmente de acuerdo con la edad, y que los individuos con pa-
trén esquelético clase III tienen el menor valor de longitud y deflexién de la
base craneal anterior.

Gongalves et al.” en una investigacion donde analizaron la deflexion de
la longitud de la base del craneo anterior y posterior en individuos dolicofa-
ciales con maloclusion esquelética clase III, concluyeron que la longitud de
la base anterior del craneo promedio de individuos brasilefios era 73,25 mm
con una desviacién estandar de +4.65 mm, y que mostré una tendencia de
valor inferior a lo normal.

Bjork' al analizar el prognatismo humano, afirmé que un acortamien-
to de la base craneal anterior se acompafia de un aumento del prognatismo
facial si las otras estructuras involucradas permanecen sin cambios. Esto re-
fleja que, una menor longitud de la base craneana anterior contribuye a un
patrén facial I11.
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Chin et al.® en una investigacion realizada en la poblacién china, hallaron
valores disminuidos de la longitud de la base craneana anterior en pacientes
con patréon esquelético clase III. De igual forma, Sanggarnjanavanich et al.2°
lo reafirman al obtener valores reducidos de la SN en individuos con patrén
esquelético clase III.

Estos estudios coindicen con la presente investigacién debido a que existe
una semejanza de los resultados, al determinar que la longitud de la base
craneal anterior aumenta en rostros braquifaciales y disminuye en rostros
ddlicofaciales.

Los resultados de Enlow? en una de sus investigaciones sobre la relacion
entre la longitud de la base craneal anterior y la longitud mandibular, corro-
bora que los individuos con una base craneal de tamaifio reducido tienen ten-
dencia a rostros mas braquicefalicos y define que en la cara se encontrard un
complejo nasomaxilar relativamente retrusivo y una ubicacién més anterior
de la mandibula. Esto resulta contradictorio a lo concluido en nuestro estu-
dio, por lo tanto, se considera necesario realizar mas investigaciones sobre el
tema, incluyendo mas especificaciones entre los diferentes biotipos faciales.

Se concluye que la edad y el sexo no contribuyen al desarrollo del biotipo fa-
cial debido a que no hubo diferencias significativas de la edad y el sexo entre
los cuatro grupos de angulos estudiados. Por otro lado, al observar diferen-
cias significativas y realizar comparaciones de longitud de la base craneal
anterior de acuerdo con el biotipo facial, se describe que la longitud de la
base craneal anterior disminuye gradualmente, mientras el angulo que deter-
mina el biotipo facial aumenta. Ademads, al no encontrarse diferencias signi-
ficativas de la longitud de la base craneal anterior en relacién con el biotipo
facial conforme a la edad y el sexo, se fundamenta que estas dos variables no
influyen en la evolucién del biotipo facial. Sin embargo, a pesar de no encon-
trarse diferencias estadisticamente significativas en los resultados se sugiere
profundizar sobre el tema.
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Resumen

Los sistemas adhesivos son el mecanismo de retencion de
las resinas compuestas y de su desempefio en el tiempo de-
penderé el éxito de la restauracion. Se realizé un estudio para
determinar la resistencia adhesiva microtensil de tres adhesivos
de grabado total: Adper™ Single Bond 2, One Coat Bond SL
y Prime-Dent Bonding Resin. Se seleccionaron 36 molares
y se dividieron aleatoriamente en 3 grupos segun el sistema
adhesivo. Cada uno de estos grupos se dividid, a su vez, en
2 subgrupos luego de someterlos a envejecimiento en dos
condiciones de humedad: 100% humedad (H) y totalmente
sumergidos en agua (S). Fue eliminado el esmalte oclusal para
aplicar en dentina los adhesivos en estudio, y se construyd
un bloque de resina sobre dicha superficie, posteriormente
se seccionaron los molares restaurados para obtener barritas
de 1 mm? sometiéndolas a envejecimiento por 98 dias. Luego
se aplicé a cada barrita una fuerza microtensil hasta llegar al
momento de falla adhesiva. Se realizé un andlisis estadistico
por ANOVA univariado, y DSH de Tukey (p <0.05), obteniendo
un promedio total de resistencia adhesiva de 14,5628 MPa para
los grupos de 100% humedad, mayor que para los sumergidos
en agua con 12,7267 MPa, siendo el adhesivo Adper™ Single
Bond 2 (H=19,2440+11,67 MPa / S=16,6120+16,21 MPa) el que
obtuvo la mayor resistencia adhesiva microtensil, seguido de
One Coat Bond SL (H=15,0925+7]17 MPa / S=12,6980+10,35
MPa) y por ultimo Prime-Dent Bonding Resin (H=9,3520+6,64
MPa / S=8,8700+7,62 MPa). Se concluye que la degradacién
hidrolitica por el envejecimiento influyé en los adhesivos es-
tudiados disminuyendo su resistencia adhesiva.

PALABRAS CLAVE: adhesivos dentales, adhesivos de grabado
total, resistencia adhesiva.
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Abstract

Adhesive systems are the retention mechanism of composite
resins and their performance over time will depend on the suc-
cess of the restoration. A study was conducted to determine the
microtensile adhesive strength of three total etch adhesives:
Adper™ Single Bond 2, One Coat Bond SL and Prime-Dent
Bonding Resin. Thirty-six molars were selected and randomly
divided into 3 groups according to the adhesive system, each of
these groups was further divided into 2 subgroups after aging
in two humidity conditions: 100% humidity (H) and submerged
in water (S). The occlusal enamel was removed to apply the
adhesives under study on dentin, and a resin block was built
on that surface, then the restored molars were sectioned to
obtain Tmm?2 sticks and subjected to aging for 98 days. Then
a microtensile force was applied to each bar until the moment
of adhesive failure was reached. A statistical analysis was
performed by univariate ANOVA, and Tukey’s DSH (p <0.05),
obtaining an average total adhesive strength of 14.5628 MPa
for the 100% humidity groups, higher than for those submerged
in water with 12.7267 MPa, being the AdperTM Single Bond 2
adhesive (H=19.2440+11.67 MPa / S=16, 6120+16.21 MPa) ob-
tained the highest microtensile adhesive strength, followed by
One Coat Bond SL (H=15.0925+717 MPa / S=12.6980+10.35
MPa) and finally Prime-Dent Bonding Resin (H=9.3520+6.64
MPa / S=8.8700+7.62 MPa). It is concluded that hydrolytic
degradation due to aging influenced the adhesives studied by
decreasing their adhesive strength.

KEY WORDS: dental adhesives, total-etch adhesive, adhesive
strength.
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os avances de la odontologia contemporanea se enfocan cada vez mas

hacia la evolucién de los materiales y técnicas clinicas, debido a la gran
demanda de la odontologia estética y la exigencia de resultados a largo plazo.

Entre estos avances se destaca la revolucién que ocasioné en la odontolo-
gia restauradora la introduccion de los sistemas adhesivos por Buonocore en
1955'. Con Henostroza, desde un punto de vista general la adhesiéon es sim-
plemente un proceso de unién superficial que necesita de un intimo contacto
entre dos materiales, con una suficiente de humectacion del adhesivo que so-
lamente ocurrird si su tensidn superficial es menor que la energia superficial
libre del adherente?. Para Yoshioka et al.3la adhesién es un proceso de remo-
cién de minerales (calcio y fosfatos) e infiltracién de mondémeros resinosos
con la finalidad de crear una traba mecdnica entre el adhesivo y la estructu-
ra dental. Por su parte, Anusavice* concibe la adhesiéon como el proceso de
unién de una resina con la dentina grabada, y define el adhesivo dentinario,
como una fina capa de resina que se encuentra entre la dentina grabada y la
matriz de la resina compuesta.

De tal manera, la adhesion es necesaria para resistir las fuerzas de con-
traccién durante la polimerizacién de la resina compuesta y para promover
una mejor retencién y sello marginal cuando el diente restaurado estd en
funcién, pues genera un sellado de los tibulos dentinarios que mantiene el
equilibrio interno del complejo dentino-pulpar.

Los sistemas adhesivos actuales han mejorado los procedimientos cli-
nicos tanto con respecto a la evolucién de componentes y mecanismos de
accion, como a la reduccién del tiempo operativo de aplicacion, proporcio-
nando un tiempo aceptable y predecible eficacia clinica®. Sin embargo, es
necesaria una buena comprensién del proceso adhesivo para ejecutar una
adecuada técnica, considerando que el esmalte y la dentina son diferentes
desde el punto de vista morfolégico, por lo tanto, el mecanismo de adhesion
varia entre un sustrato y otro®.

La adhesion a esmalte ha sido ampliamente estudiada, existiendo con-
senso sobre el mecanismo de adhesion de las resinas compuestas y la mejor
técnica para obtenerla, pero la adhesidon en dentina sigue en estudio, discu-
tiéndose acerca de cudl método es el mejor y mas estable en el tiempo?8, con-
siderando que en dicho sustrato la adhesion es efectiva cuando la resistencia
adhesiva es de 17 MPa o superior, lo que ha representado un desafio técnico
mayor que la adhesion al esmalte*5°. Las técnicas para lograr adhesion a la
dentina se diferencian segin la remocion total del barro dentinario y la modi-
ficacién del mismo. Dependiendo de dichas técnicas se pueden utilizar siste-
mas adhesivos con un grabado 4cido adicional de las estructuras dentarias, o
actuando ellos mismos como agentes acondicionantes y adhesivos, como son
los adhesivos autograbantes®82.
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En los sistemas autograbantes la adhesion se produce a expensas del ba-
rro dentinario, el cual no es removido, sino modificado. La técnica adhesiva
de grabado total se basa en la remocién del barro dentinario mediante acido
ortofosforico al 37%, lo que aumenta la permeabilidad y genera la descalci-
ficaciéon de la dentina intratubular e intertubular. El grabado 4cido remue-
ve los cristales de hidroxiapatita, dejando una malla de colageno que podria
potencialmente colapsar al producirse la pérdida de soporte inorganico584,
Después del grabado acido y lavado se debe aplicar el adhesivo, el cual posee
un agente imprimante que tiene dos grupos funcionales: hidrofilico y hidro-
fébico, el primero moja y penetra la malla de coldgeno desmineralizada y el
segundo se une a los monémeros formandose la denominada “capa hibrida”
entre el sustrato dentinario y el sistema adhesivo. Como la adhesion a la den-
tina es a expensas del colageno, la dentina intertubular tiene mejor adhesion
que la intratubular5e-1m13-16,

Las estrategias actuales de los sistemas de adhesion a dentina, se centran
en la formacion de una “capa hibrida” sobre la superficie dentinaria, la cual
consta de mon6émeros polimerizados dentro de un enmallado coldgeno de
la dentina formando una traba micromecanica. Con los sistemas adhesivos
tradicionales de grabado total, esta técnica de infiltracion requiere humedad
en la superficie de la dentina para apoyar las fibras de coldgeno, permitiendo
por lo tanto una penetracion adecuada de la resina para generar una interfaz
mineral/colageno/resina®01516,

La resistencia adhesiva de los sistemas adhesivos en dentina depende de
la estabilidad del componente de la resina adhesiva y la estabilidad de la ma-
triz de colageno de la capa hibrida. La resistencia adhesiva de los compuestos
resinosos a los sustratos del diente es primordial para la estabilidad a largo
plazo de una restauracion estética”.

La presencia de porosidades dentro de las interfaces unidas con el adhe-
sivo, segun el tamafio, es llamado microfiltracién o nanofiltracién'. El agua,
omnipresente en el medio bucal, penetra facilmente en estas porosidades, te-
niendo un efecto notable en el proceso de degradacion de los sistemas adhe-
sivos, ya que su capacidad de penetrar el adhesivo polimerizado esta directa-
mente relacionada con la caracteristica hidrofilica del mismo. Debido a esto,
los sistemas adhesivos se vuelven mas susceptibles a la absorcién de agua, lo
que promueve la degradacién hidrolitica en el transcurso del tiempo'a®,

Se ha hecho referencia que a pesar de la evolucion de los sistemas adhe-
sivos, los sistemas de grabado total siguen teniendo gran efectividad en su
desempeiio en el tiempo, con respecto a la resistencia adhesiva®'©. En este
sentido, el objetivo del presente estudio fue determinar la resistencia adhe-
siva microtensil de tres sistemas adhesivos de grabado total de dos pasos:
Adper™ Single Bond 2, One Coat Bond SL y Prime-Dent Bonding Resin, luego
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de someterlos a degradacién hidrolitica por medio del envejecimiento de las
muestras en dos condiciones de humedad: totalmente sumergidas en agua y
100% humedad.

Esta investigacién segin Hernandez et al.?° tiene un disefio experimen-
tal, considerando como variables independientes los sistemas adhesivos:
Adper™Single Bond 2, One Coat Bond SL y Prime-Dent Bonding Resin; mien-
tras que la resistencia adhesiva microtensil representa la variable dependien-
te. La muestra se conformé por treinta y seis (36) molares humanos sanos, sin
obturaciones y recientemente extraidos, que fueron seleccionados y almace-
nados en Cloramina T al 0,05% a temperatura ambiente, los cuales se corta-
ron para obtener las barritas o micro-especimenes, con aproximadamente
las siguientes dimensiones: 10 mm de largo, por 1 mm de ancho, por 1 mm
de profundidad.

Se utiliz6 un cepillo de alambre en forma de disco o cepillo de Robinson,
para eliminar los restos de tejidos blandos y/o célculo dental adheridos a los
molares, y la ayuda de un scaler NSK. Para facilitar el manejo de las muestras,
se procedid al montaje de todos los molares en resina acrilica transparente,
utilizando un molde metélico cubico de 20 x 20 x 20 mm. Posteriormente
utilizando un disco de carborundo montado en un recortador de yeso (31X,
Handler Manufacturing, Westfield, EUA), se realiz6 bajo refrigeracion un des-
gaste plano de la superficie oclusal, en sentido perpendicular al eje mayor del
diente y a la altura del tercio medio de la corona, con el proposito de eliminar
el esmalte y exponer la dentina coronal. Se inspecciond la superficie oclusal
secandola bien, para comprobar la presencia de esmalte remanente, y de ser
necesario se realiz6 un segundo corte para eliminarlo, evitando exponer la
camara pulpar.

Para proporcionar una capa de barrillo dentinario homogénea, se lijé la
superficie oclusal con papel de lija de grano 400 y 600, refrigerando con agua,
realizando el desgaste por sesenta (60) segundos, presionando manualmente
la superficie oclusal contra la lija con movimientos en forma de ocho (8).

Una vez obtenida la superficie de dentina deseada, estos dientes fueron
divididos aleatoriamente en 3 grupos, de 12 dientes cada uno, segtin el adhe-
sivo a emplear. Luego de exponer la dentina coronal de los molares, se grabo
la superficie dentinaria de las muestras con 4cido fosférico al 37% (Secure
Etch 37) por 15 segundos y se lavo la superficie con un chorro de agua por 30
segundos utilizando una jeringa triple, para posteriormente secar la dentina
con una torunda de algodon.

Seguidamente, se aplicé a cada grupo un sistema adhesivo: Adper™ Sin-
gle Bond 2 (3M ESPE, EUA), One Coat Bond SL (Colténe/Whaledent, Brasil)
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y Prime-Dent Bonding Resin (Dental Manofacturing Inc, EUA) siguiendo las
instrucciones de cada fabricante.

Una vez fotopolimerizado cada adhesivo por 20 segundos, se realizé la
conformacién de un bloque de resina compuesta translicida Filtek™ Z350
(3M ESPE, EUA). El primer incremento de resina se realizé con una altura
de 3 mm aproximadamente y cubriendo solo la dentina oclusal expuesta (sin
incluir el esmalte de la periferia) y se fotopolimerizé por 20 segundos, para
realizar el segundo incremento de resina, también de 3 mm de altura, logran-
do una altura total del bloque de resina de minimo 6 mm, fotopolimerizando
en cada cara por lo menos 20 segundos.

Luego de preparadas todas las muestras del estudio, se empled una sie-
rra de precision (Isomet 1000TM, Buehler, EUA) con disco diamantado, para
realizar cortes en sentido vestibulo-lingual en primera instancia, y después
en sentido mesio-distal, a una velocidad de 100 rpm y con un peso de 150 g,
siempre refrigerando con agua. Las barritas obtenidas (rectangulares y de 1
mm?de grosor aprox.) presentaron dos brazos, uno de dentina y otro de la
restauracion de resina compuesta, con la interfase adhesiva entre ambos.

El nimero total de barritas o micro-especimenes asignado a cada grupo
de sistema adhesivo fue dividido equitativamente en dos subgrupos para ser
sometidos a envejecimiento con agua (totalmente sumergidas en agua vs am-
biente 100% humedo). La divisiéon de los micro-especimenes de acuerdo al
sistema adhesivo y la condiciéon de envejecimiento, se realizé de la manera
siguiente:

« Grupo 1: Adper™ Single Bond 2
- Subgrupo 1: sumergidos
- Subgrupo 2: 100% humedad
- Grupo 2: One Coat Bond SL
- Subgrupo 1: sumergidos
- Subgrupo 2: 100% humedad
« Grupo 3: Prime-Dent Bonding Resin
- Subgrupo 1: sumergido
- Subgrupo 2: 100% humedad

Estos micro-especimenes segin la condicién de envejecimiento y para
cada sistema adhesivo, fueron almacenados segun su subgrupo en recipien-
tes plasticos identificados, cambiando el agua y/o medio de humedad (torun-
das de algodon mojadas con agua), cada 8 dias, hasta completar 100 dias de
envejecimiento.

Para poder aplicar las pruebas de microtensién se seleccionaron 20 ba-
rritas de cada grupo segun el adhesivo y fue necesario realizar un montaje
de las barritas o micro-especimenes en un dispositivo al que se le aplicaria
la fuerza, utilizando laminillas plasticas de 1 x 2 cm y pegamento a base de
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cianoacrilato. Cada uno de los brazos de las barritas se unié a las laminillas a
2 mm de distancia de la interfase adhesiva.

Cada una de las laminillas plésticas fue identificada con las iniciales del
sistema adhesivo: Adper™ Single Bond 2 (SB), One Coat Bond SL (OC) y Pri-
me-Dent Bonding Resin (PD) y el nimero de muestra correspondiente. Ade-
mas, los extremos de las laminillas, contrarios a la unién con la barrita, fue-
ron perforados con la ayuda de una punta de un clip metalico, calentandola al
rojo vivo, siguiendo el eje mayor de las barritas. En estos agujeros se introdu-
jo un extremo de un clip metalico abierto y en el otro extremo de dicho clip se
pasé un hilo de nylon de pesca formando un asa. El nylon en la parte superior
estaba sujeto a una alcayata redonda de acero, fija al techo, y el hilo inferior
sujetaba una bolsa de plastico vacia; a la vez dicha bolsa estaba sujeta por un
nylon de mayor longitud que venia directamente de la alcayata del techo, con
la finalidad de que, al romper la interfaz adhesiva de la barrita, la bolsa no
cayera y pudiera romperse. La prueba de microtension traccional se llevo a
cabo llenando la bolsa con agua hasta el momento de la falla y luego se proce-
dié a pesar la bolsa con la romana de gancho, para, posteriormente, registrar
dicho peso en kg y repetir el procedimiento con cada barrita en estudio.

Los resultados de la prueba microtensil (kg) se registraban en una hoja de
calculo del software Microsoft Excel. En la hoja de cdlculo también se registro6
la medida de uno de los extremos de la interfaz adhesiva de cada barrita, que
fue medido luego de la falla con la ayuda de un vernier digital (Digital Cali-
per) para obtener el area de adhesién en mm?.

Los resultados de la prueba de microtension se obtuvieron en kg, que fue-
ron transformados a Newton (N) por medio de la formula: N= kg*9,8. Donde
Newton es igual al valor en kg de la carga soportada por cada micro-espéci-
men en el momento de la falla, multiplicado por 9,8 que representa la grave-
dad estandar de la superficie de la tierra. Finalmente, los valores de resisten-
cia adhesiva fueron calculados y expresados en MPa, utilizando la férmula:
MPa= N/mm?. Los milimetros cuadrados representan el area transversal de
la interfaz adhesiva de cada micro-espécimen. De esta manera se obtuvo el
valor de la resistencia adhesiva en MPa de cada micro-espécimen, siendo re-
gistrados todos los datos en una tabla en Excel segiin cada sistema adhesivo y
condicién de envejecimiento.

Los datos de la resistencia adhesiva se analizaron estadisticamente, uti-
lizando el paquete estadistico SPSS19, obteniendo inicialmente la estadistica
descriptiva para determinar el efecto del envejecimiento de los tres sistemas
adhesivos en dentina por medio del ANOVA univariado, y la prueba de com-
paraciones multiples DSH de Tukey (p <0.05) para determinar las interaccio-
nes y diferencias entre los grupos.
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Resultados

La TABLA 1y FIGURA 1 muestran la estadistica descriptiva de la resistencia adhe-

siva para cada sistema adhesivo y las condiciones de envejecimiento.

La resistencia adhesiva del Adper™ Single Bond 2 en la estadistica des-
criptiva, en funcién de la condicion de envejecimiento: completamente su-
mergidos en agua, present6 un valor promedio de 16,6120+16,21 MPa, siendo
mayor que One Coat Bond SL 12,6980+10,35 MPa y Prime-Dent Bonding Resin
8,870017,62 MPa.

TABLA 1. Estadistica

o A . Adhesivo Condicién de Promedio Desviacién
descriptiva de la resistencia Envejecimiento Estandar
adhesiva microtensil de los
tres sistemas adhesivos, segun AdperTM Single Sumergidos 16,6120 16,21 20
o B Bond 2
condiciéon de envejecimiento. on 100% Humedad 10,2440 ne7 20
Total 17,9280 14,00 40
One Coat Sumergidos 12,6980 10,356 20
Bond SL
100% Humedad 15,0925 717 20
Total 13,8963 8,87 40
Prime-Dent Sumergidos 8,8700 762 20
Bonding Resin
100% Humedad 9,35620 6,64 20
Total 9,110 706 40
Total Sumergidos 12,7267 12,16 60
100% Humedad 14,6628 9,66 60
Total 13,6448 10,93 120
FIGURA 1. Promedio y a5
desviacion estandar de
la resistencia adhesiva 30
microtensil de los tres
sistemas adhesivos, segun 23
condicién de envejecimiento.
20 4
O Desviacian
13 A Estandar
10 W Fromedio
5 -
0 -

Sumergidos| 100%
Hum edad

Adper Single Bond
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TABLA 2. ANOVA univariado
para la resistencia adhesiva
microtensil en funcién de los
tres sistemas adhesivos y
envejecimiento.
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En funcidn del envejecimiento en 100% humedad, el valor promedio de la
resistencia adhesiva del sistema Prime-Dent Bonding Resin fue de 9,3520+6,64
MPa, siendo menor que One Coat Bond SL con 15,0925+7,17 MPa y Adper™
Single Bond 2 con 19,2440 + 11,67 MPa.

Al tomar en cuenta el promedio total de resistencia adhesiva para los tres
sistemas adhesivos, se debe considerar que el valor promedio de 14,5628 MPa
para los grupos de 100% humedad fue mayor que para los sumergidos en
agua con 12,7267 MPa, debido a la consecuente degradacién hidrolitica.

Se realiz6 un analisis de la varianza ANOVA univariado para la variable de-
pendiente resistencia adhesiva microtensil en 2 niveles (sistema adhesivo y
condicion de envejecimiento) para determinar diferencias inter-sujetos.

El efecto inter-sujetos con relacion a la resistencia adhesiva segun el tipo
de adhesivo con un valor de p= 0,001, sefiala diferencias estadisticamente
significativas, por lo cual se rechaza la hipétesis nula (TABLA 2).

De acuerdo al tipo de envejecimiento p= 0,339 y la interaccién adhesiva*
envejecimiento p= 0,881, no hay diferencias estadisticamente significativas,
demostrando que el desempefio de los adhesivos en estudio no se vio afecta-
do por el tipo de envejecimiento a los que fueron sometidos.

Se realiz6 una prueba DSH de Tukey (TABLA 3) para las comparaciones mul-
tiples de los efectos inter-sujetos en funcion de la resistencia adhesiva micro-
tensil, con los valores promedio en MPa obtenidos con los diferentes adhesi-
vos en estudio al considerar ambas condiciones de envejecimiento. Se puede
observar que Prime-Dent Bonding Resin con un promedio de resistencia ad-

Source Type Il Sum of df Mean F Sig.
Squares Square

Corrected 1687,489a 5 337,498 3,070 ,012

Model

Intercept 22341,604 1 22341,5604 203,258 ,000

Adhesivo 1668,6565 2 779,277 7,090 ,001

Envejecimiento 101,145 1 101,145 920 ,339

Adhesivo * 27,789 2 13,894 126 ,881

Envejecimiento

Error 125630,642 114 109,917

Total 3656569,635 120

Corrected Total 14218,031 19

a. R Squared = 119 (Adjusted R Squared = ,080)
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TABLA 3. Comparaciones
Multiples DSH de Tukey para
las diferencias Inter Sujetos.

FIGURA 2. Representacion
de la interaccion Adhesivo*
Envejecimiento en la
resistencia adhesiva
microtensil.
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MICROTENSION

Adhesivo N Subconjuntos
1 2
Tukey DSHa,b Prime-Dent Bonding Resin 40 9,110
One Coat Bond SL 40 13,8963 13,8963
Adper Single Bond 2 40 179280
Sig. 107 ,202

Se muestran las medias de los grupos de subconjuntos homogéneos. Basadas en las medias
observadas. El término de error es la media cuadratica(Error) = 109,917.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica= 40,000. b. Alpha = ,05.

hesiva de 9,1110 MPa es estadisticamente diferente a Adper™ Single Bond 2
con 17,9280 MPa. Mientras que One Coat Bond SL que obtuvo un promedio de
resistencia adhesiva de 13,8953 MPa, no presento diferencia estadisticamente
significativa al compararlo con los otros dos sistemas.

Al comparar ambos tipos de envejecimiento (FIGURA 2), se puede observar
una tendencia de mayor deterioro en los grupos sumergidos en agua de los
tres sistemas adhesivos, comprometiendo su resistencia adhesiva.

Con respecto a los sistemas adhesivos empleados, se aprecia la poca re-
sistencia adhesiva demostrada por el Primen-Dent Bonding Resin al compa-
rarlo con los resultados del Adper™ Single Bond y One Coat Bond SL. Aunque
la diferencia de los resultados entre los grupos sumergidos y 100% humedad
del Prime-Dent fue menor que los otros adhesivos.

Medidas Marginales Estimadas de Microtensian

Envajecimiento

— Sumergdos
— 100 Humedad

20,00+

18,00

16,004

14,007

12,00

Estimated Marginal Means

10,007

8,004

T T T
Adper Single Bond 2 OinaCoxt Bord 5L Frima.Coard

Adhesive
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Los sistemas de adhesivos dentales han evolucionado a través de los afios
con cambios en la quimica, los mecanismos, las técnicas de aplicaciéon y han
permitido mejorar la efectividad de los procedimientos clinicos®?. A pesar
de la evolucion de los adhesivos dentales, hasta la fecha la unién a dentina es
mucho mas dificil y menos predecible que la unién al esmalte810,

En este sentido, el conocimiento y manejo de los factores bioldgicos y
quimicos son relevantes para obtener una adhesion éptima a la estructura
dental, principalmente al sustrato de dentina. La clave en el protocolo adhe-
sivo para garantizar una alta resistencia adhesiva a dentina y la longevidad de
las restauraciones, se basa en los principios de formacién de capa hibrida: la
desmineralizacién de la dentina seguida de la infiltracién adecuada de mo-
némeros resinosos y la polimerizacidn, considerando la necesidad de que la
dentina se mantenga ligeramente humeda al momento de aplicar el protoco-
lo adhesivo para prevenir el colapso de la red de coldgeno después del paso
de ataque quimico, principalmente en los sistemas de grabado total'0151621.22,

En esta investigacion se estudio la efectividad de tres adhesivos de graba-
do total de 2 pasos: Adper™ Single Bond 2, One Coat Bond SL y Prime-Dent
Bonding Resin, basandose en la resistencia adhesiva a la dentina al aplicar
una fuerza de microtensién traccional, posterior a envejecimiento de las
muestras en diferentes condiciones de humedad (totalmente sumergidos en
agua y 100% humedad). Los adhesivos probados en este estudio revelaron
variaciones considerables en la resistencia adhesiva microtensil, entre los
diferentes sistemas y condiciones de envejecimiento. El adhesivo con mayor
resistencia fue el Adper™ Single Bond 2, seguido por el One Coat Bond SL y
por ultimo, con un nivel de resistencia adhesiva muy bajo el Prime-Dent Bon-
ding Resin, por lo que se rechaza la hipétesis de nulidad.

La determinacién de la resistencia adhesiva se han convertido en un mé-
todo bien reconocido para analizar una parte importante del desempefio de
los adhesivos dentales y respaldar el desarrollo de mejores técnicas y siste-
mas adhesivos”23-26, Las pruebas de laboratorio son los métodos mas em-
pleados para evaluar productos de adhesion a dentina, por requerir de menor
tiempo y costo, al compararlas con los experimentos In Vivo, que son los idea-
les®2427 Anteriormente el procedimiento de laboratorio més empleado para
medir resistencia adhesiva a dentina era el cizallamiento”?, pero esta prueba
emplea muestras con superficies adhesivas de gran tamaiflo, siendo objeto
de criticas por la distribucién desigual del estrés en la interfaz resina-denti-
na®?2829 En la actualidad, la prueba de microtensién traccional se considera
la técnica mas confiable, capaz de evaluar la resistencia adhesiva “verdadera”
de la interfaz entre un adhesivo y el sustrato de union, ya que la fuerza trac-
cional es pura, pues la carga se aplica a secciones reducidas con una tensiéon
distribuida de manera uniforme. A su vez, esta prueba ofrece varias ventajas:
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permite la evaluacion de la resistencia en zonas restringidas, mayor nimero
de muestras por diente (lo que aumenta su precision) y permite el uso de dife-
rentes sustratos e incluso diferentes regiones en un mismo sustrato (dentina
superficial, profunda, esclerdtica)?2-3'. Dichas razones son las que se conside-
raron para emplear la prueba de microtension traccional como método para
obtener los valores de resistencia de los sistemas adhesivos en este estudio.
Cuanto mayor sea el valor real de la resistencia adhesiva de un adhesivo In
Vitro, mejor resistira las fuerzas del medio bucal, y la restauracién tendra
mejor comportamiento en el tiempo, In Vivo.

Sano et al.?® en 1994 introdujeron un método de prueba microtensil, que
utilizaba una superficie adherida de aproximadamente 1 mm?, y Pashley et
al.’%en 1999 sefialaron que cuanto menor es la seccién transversal de un ma-
terial, menor serd la posibilidad de incorporacién de defectos, que actian
como centros de concentracién de tensiones y, por lo tanto, zonas de propa-
gacion de fracturas. Usando este método de prueba, ocurren mas fallas ad-
hesivas que cohesivas en la interfaz, y también se han registrado resistencias
adhesivas mas altas que los métodos de prueba que usaban grandes areas
de superficie?83233, La prueba original de resistencia adhesiva de microten-
sidn traccional utiliza muestras en forma de mancuernas o reloj de arena que
permiten que la fuerza tensional se dirija de manera més uniforme hacia la
regién mas débil de la interfaz adhesiva; la desventaja de este método es que
se genera estrés adicional en la interfaz adhesiva, lo que puede ocasionar mi-
crodefectos prematuros de dicha zona, alterando los resultados??, y, ademas,
es mas probable que ocurran fallas cohesivas durante la prueba de especime-
nes con alta resistencia adhesiva?. Por esta razon, en la presente investiga-
cion se emplearon micro-especimenes en forma de barritas, que ofrecieron
una superficie adherida de 1 mm? aproximadamente, con la finalidad de ob-
tener registros de resistencia adhesiva microtensil mas precisos provocando
mayor cantidad de fallas adhesivas, de hecho, solo 2 barritas presentaron fa-
llas cohesivas en una totalidad de 120 micro-especimenes probados, estando
en total acuerdo con las afirmaciones de los estudios de Sano et al.?8, Pashley
et al.?3, Tanumiharjaa®? y Mallick?.

Un factor que se sabe que compromete los enlaces resina-diente es la ex-
posicion al agua. Clinicamente, el deterioro marginal de las restauraciones
de resina sigue siendo problematico y constituye la razén principal que acor-
ta drasticamente la vida util de las restauraciones adhesivas, ya que represen-
tan la entrada de fluidos orales a través de canales de tamafio nanométrico a
lo largo de las fibrillas de coldgeno dentro de la capa hibrida, lo que se consi-
dera perjudicial para la integridad de la adhesion?233-35,

Cuando se da la sorcion de agua, las interacciones intermoleculares en-
tre las cadenas poliméricas se rompen y un efecto mas pronunciado puede
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ocurrir para sistemas adhesivos hidrofilicos pobremente polimerizado2. La
degradacién hidrolitica puede resultar del movimiento del agua dentro de la
capa hibrida, aunque investigadores han afirmado que la hidrdlisis de las fi-
brillas de colageno no encapsuladas por los monémeros de resina en la capa
hibrida son responsables para tal degradacidon®53 y mucha mads evidencia
demuestra que el movimiento del agua dentro de la interfaz adhesivo-dentina
puede extraer monémeros no convertidos de la capa hibrida, haciendo que
la interfaz sea débil'23738, Varios estudios han demostrado que la prueba de
almacenamiento en agua de los enlaces adhesivo-dentina, han disminuido
la resistencia adhesiva en varios grados después del envejecimiento a largo
plazo (6 meses en adelante)®?23739, De acuerdo con lo anterior, los resulta-
dos de este estudio mostraron menores valores de resistencia adhesiva de los
tres sistemas empleados en los grupos envejecidos al sumergirlos en agua
(Adper™ Single Bond 2=16,6120+16,21 MPa, One Coat Bond SL=12,6980+10,35
MPay Prime-Dent Bonding Resin= 8,8700+7,62 MPa) por efecto de la degrada-
cion hidrolitica y a pesar del corto tiempo (100 dias), pero tomando en cuenta
que el envejecimiento se realiz6 luego de haber obtenido los micro-especi-
menes (superficie adhesiva de 1 mm?) que estuvieron totalmente expuestos
al medio, coincidiendo con las investigaciones de De Munck et al.??, Porto et
al.?; Reis et al.¥’, Atash Biz et al.??, Uceda et al.*°, y Venigalla et al.*'.

En otro sentido, ciertas investigaciones indican que la resistencia adhesi-
va de los sistemas adhesivos de grabado total depende del tipo de solvente y
el grado de humedad en la superficie de la dentina®+#2. El disolvente utilizado
en los sistemas de grabado total es un factor importante que afecta el manejo
y el rendimiento del adhesivo. Los disolventes presentes en el sistema adhe-
sivo generalmente desempefian dos funciones bésicas: transmitir mondme-
ros a la malla de fibras de coldgeno de dentina desmineralizada y ayudar a
la evaporacion del agua que mantiene las fibras de coldgeno expandido3¢. Al
referirnos al desempefio de los sistemas adhesivos Jacobsen y Soderholm#
en 1995 informaron que los imprimadores a base de agua tienden a presen-
tar resistencias de unién mds bajas en comparacién con los imprimadores
a base de acetona/alcohol durante el mismo tiempo de aplicacién. Esto pro-
bablemente se deba a la eliminaciéon incompleta de toda el agua dentro de la
zona de interdifusion, que por lo tanto puede interferir con la polimerizacion
incompleta de mondémeros. Por otro lado, Yesilyurtc et al. y Tanumiharia et
al., mostraron que la ventaja de los disolventes a base de agua es que parecen
ser menos sensibles a la técnica con respecto a la humedad de la dentina
grabada con acido, lo cual se debe al efecto de auto-humectacién de la impri-
macidn, que proporciona una unién eficiente a la dentina seca o humeda?+32.

El One Coat Bond SL es un adhesivo a base de agua que contiene entre sus
componentes metacrilato de hidroxietilo (HEMA), este permite la humecta-
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cién del colageno y ayuda a la difusion del dimetacrilato de uretano (UDMA)
en la dentina, teniendo la ventaja de que presenta buenas caracteristicas de
formacion de pelicula, lo que puede mejorar la adhesion?®?; esto pudo com-
probarse en los resultados de la presente investigacion, el desempefio este
sistema adhesivo en cuanto a su resistencia obtuvo un valor promedio de
13,8953 MPa, bastante aceptable al compararlo con los otros dos sistemas en
estudio.

El uso de adhesivos a base de etanol tienen una mayor penetracién en las
superficies de dentina y mayor desplazamiento del agua residual del tejido,
en comparacion con los adhesivos con disolvente agua y, por lo tanto, una
mayor resistencia del adhesivo??, concordando asi con los resultados obteni-
dos en este estudio, donde el sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2 que tie-
ne como disolventes etanol/agua, obtuvo una resistencia adhesiva promedio
de 17,9280 MPa comportandose mejor que el One Coat Bond SL que tiene solo
agua como disolvente.

Con respecto al Prime-Dent Bonding Resin, no hay referencia de publica-
ciones hasta la fecha, ni evidencias del tipo de disolvente dentro de su com-
posicidn, lo que dificulta hacer una resefia del comportamiento y desempefio
de este sistema adhesivo. Sin embargo, al compararlo con los otros sistemas
en estudio, fue el que demostr6 menor resistencia adhesiva ante el envejeci-
miento en ambas condiciones de humedad, con un promedio total de 9,1110
MPa, casi la mitad del promedio de resistencia adhesiva obtenida por el sis-
tema Adper™ Single Bond 2.

Se ha demostrado que la distribuciéon del estrés a lo largo de la interfaz
resina-dentina puede variar mucho dependiendo de la forma en que se hacen
las muestras, lo que puede conducir a resultados poco confiables?2. De acuer-
do con lo anterior, la dispersion de los valores de las resistencias adhesivas
obtenidas en este estudio con los tres sistemas adhesivos estudiados fue de
mayor rango al compararlas con la resistencia obtenida en otras investigacio-
nes?\2%3739-4144  probablemente por el estrés producido en la interfaz adhesiva
durante la obtencién de los micro-especimenes con la sierra Isomet (el disco
de diamante no estaba derecho) y en la aplicacién de la fuerza de manera
manual, la cual no permiti6 aplicar la fuerza traccional a una velocidad cons-
tante, en este caso, se aplicé una fuerza a velocidad de cero y se fue incre-
mentando el peso continuamente, hasta el momento de la falla. Esto pudo
haber ocasionado una carga distinta, que ha podido ser la responsable de la
variabilidad en la resistencia total.

Alcanzar una muy alta resistencia adhesiva microtensil no es necesaria-
mente un indicador de éxito clinico. Otros parametros, como la interacciéon
quimica con la superficie del diente y la estabilidad de la unién a largo plazo,
pueden ser importantes para el éxito clinico de las restauraciones unidas?.
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La resistencia adhesiva microtensil a dentina luego del envejecimiento en
ambas condiciones de humedad, en un periodo de 100 dias, lograda con el
sistema adhesivo Adper™ Single Bond 2 y One Coat Bond SL, fue superior a la
resistencia obtenida por el sistema Prime-Dent Bonding Resin.

El envejecimiento de las muestras sumergidas totalmente en agua tuvo
mayor deterioro o degradacion hidrolitica que el grupo expuesto a 100% de
humedad, comprometiendo la resistencia adhesiva de los tres sistemas adhe-
sivos en estudio.

Prolongar el tiempo de envejecimiento en agua de los adhesivos One Coat
Bonding SL y Adper Single Bond 2, para comprobar el nivel real de degrada-
cién hidrolitica que pueda influir en la resistencia adhesiva.

Aumentar el tiempo de envejecimiento de las muestras para comprobar si
hay diferencia significativa entre ambas condiciones de humedad: sumergi-
das en agua y 100% humedad a largo plazo.
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Resumen

El uso de blanqueamientos dentales se asocia a una disminucién
de las fuerzas adhesivas restauracion-diente hasta por tres se-
manas luego de su uso. Con la finalidad de buscar una solucién a
este problema se realizé este estudio para evaluar la efectividad
del 4cido ascdrbico al 10% e incrementar rdpidamente la resis-
tencia adhesiva. Se seleccionaron 60 dientes bovinos recién
extraidos libres de caries, se realizaron discos de resina de 3
mm de ancho y 4 mm de didmetro, fueron divididos en 4 grupos,
Grupo 1(control), se les realizé la técnica adhesiva convencional,
Grupo 2, se les aplicd perdxido de carbamida al 10% durante
12 dias y se le realizé la técnica adhesiva convencional, Grupo
3, se les aplico perdxido de carbamida al 10% durante 12 dias
luego se le colocé durante 10 minutos gel de acido ascdérbico
y se realizo la técnica adhesiva convencional, Grupo 4, se les
aplico peroxido de carbamida al 10% durante 12 dias y durante
08 horas, se les aplicé gel de acido ascérbico luego se realizd
la técnica adhesiva convencional, a todos se les hizo prueba de
cizallamiento en maquina de pruebas universales. Se realizé una
ANOVA de un factor con el valor de p preestablecido en 0,05.
Los grupos 1y 4 obtuvieron una resistencia adhesiva similar,
mientras que el grupo 2 fue el que menos resistid a la carga
maxima, obteniendo un valor de p <0,03 entre los grupos. Se
concluye que el uso de &cido ascérbico al 10% durante 8 horas
luego del perdxido de carbamida al 10% revierte los valores
bajos de resistencia adhesiva que ocasionan los radicales libres
remanentes en el esmalte recién blanqueado.

PALABRAS CLAVE: 4cido ascorbico, esmalte blanqueado, perdxido
de carbamida, resistencia adhesiva.

— 39

Abstract

The use of teeth whitening is associated with a decrease in
restoration-tooth adhesive strength for up to three weeks after
its use. In order to find a solution to this problem, this study was
carried out to evaluate the effectiveness of 10% ascorbic acid
and to rapidly increase the adhesive strength. Sixty recently
extracted caries-free bovine teeth were selected, resin discs 3
mm wide and 4 mm in diameter were made, they were divided
into 4 groups, Group 1 (control), the conventional adhesive
technique was applied, Group 2, 10% carbamide peroxide was
applied for 12 days and the conventional adhesive technique
was applied, Group 3, carbamide peroxide was applied for 12
days and the conventional adhesive technique was applied,
Group 4, carbamide peroxide was applied for 12 days and the
conventional adhesive technique was applied, Group 3, 10%
carbamide peroxide was applied for 12 days, then ascorbic acid
gel was applied for 10 minutes and the conventional adhesive
technique was performed, Group 4, 10% carbamide peroxide
was applied for 12 days and for 8 hours, ascorbic acid gel was
applied and then the conventional adhesive technique was
performed, all were subjected to a shear test in a universal
testing machine. A one-factor ANOVA was performed with
the p value preestablished at 0.05. Groups 1 and 4 obtained
similar adhesive strength, while group 2 was the least resistant
to the maximum load, obtaining a value of p <0.03 between
groups. It is concluded that the use of 10% ascorbic acid for
8 hours after 10% carbamide peroxide reverses the low values
of adhesive resistance caused by the free radicals remaining
in the freshly bleached enamel.

KEY WORDS: adhesive resistance, bleached enamel, ascorbic
acid, carbamide peroxide.
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nla actualidad los tratamientos estéticos ganan cada vez mas popularidad
E y esto trae como consecuencia mayor exigencia de parte del paciente, en
cuanto a la diversidad de los tratamientos que existen y el tiempo de espera
para ver concluidos los mismos. Existen alternativas para mejorar la aparien-
cia de los dientes que van desde lo mds conservador a un poco mas invasivos
dependiendo sea el caso, empezando la mayoria de ellos con blanqueamien-
tos de la estructura dentaria y culminando con tratamientos adhesivos ya
sean directos o indirectos.

Los mecanismos que pueden emplearse para conseguir el blanqueamien-
to dental; son de accién oxidante; de accion erosiva, abrasiva; y otros actian
de forma mixta. Los mas eficaces son los primeros, que se caracterizan por
presentar la capacidad de penetrar en el esmalte y en la dentina y, una vez
alli, oxidan las moléculas de las sustancias responsables de la descoloracién
dental'.

Los avios para el blanqueamiento dental tienen como componente activo
el perdxido de hidrégeno en concentraciones que oscilan entre el 5y 38%, y
el perdxido de carbamida o perdxido de urea, suele utilizarse en concentra-
ciones comprendidas entre el 10-35%, para tratamientos que realiza el profe-
sional?, cabe destacar que el blanqueador mas utilizado en los consultorios
odontologicos es el perdxido de hidrogeno a altas concentraciones, debido a
que es el que mejores resultados ofrece seguido de los blanqueadores a base
de peroxido de carbamida con una accién mas lenta y con menos riesgos de
irritacién de las encias y deshidratacién de las estructuras dentarias por ser
un gel anhidrido3.

Estas sustancias que actian como potentes oxidantes, mediante la forma-
cion de radicales libres, moléculas de oxigeno reactivas y aniones de perdxido
de hidrégeno, penetran en el esmalte y la dentina atacando a las macromo-
léculas organicas altamente cromdgenas, responsables de la descoloracion.
Al descomponerlas, los anillos carbonados pasan a convertirse en cadenas
lineales con dobles enlaces, atin cromaticas. Si el proceso persiste, los radi-
cales libres terminan rompiendo los dobles enlaces y las cadenas carbonadas
resultantes mas pequeilas, se hacen incoloras. El resultado es un aclaramien-
to del color del diente“. Asimismo otros autores® reportan que las moléculas
de oxigeno gaseoso liberadas tienen la capacidad de penetrar a través de la
estructura por vias naturales de permeabilidad del esmalte dental, como son
las vainas de los prismas, la matriz intercristalina, las estrias de Retzius, las
lamelas del esmalte y los cuerpos fusiformes o husos adamantinos o por zo-
nas porosas creadas por desmineralizacién asociadas al bajo pH de algunos
agentes blanqueadores®, esto conlleva a que luego de finalizado el tratamien-
to las moléculas de oxigeno se mantengan presentes en la estructura dentaria
por un tiempo.
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Diferentes autores’, seflalan que es necesario esperar un tiempo pruden-
cial antes de efectuar inmediatamente las técnicas adhesivas, ya que se ve
disminuida la fuerza de adhesion, por los cambios micro estructurales y ru-
gosidades del esmalte dental valoradas por microscopia electrénica, debido a
que una pequenia cantidad remanente del agente blanqueador permanece en
el esmalte alterando el proceso de adhesion, presentando cambios en la com-
posicion quimica del esmalte por pérdida del contenido mineral y alteracion
en la fluorescencia y deshidratacion del tejido dentario.

En definitiva, los radicales libres generados con el blanqueamiento per-
manecen en los tejidos, para algunos autores de dos a tres semanas, mientras
que otros seflalan hasta cuatro semanas después de concluido el tratamien-
to de blanqueamiento dental, inhibiendo la capacidad adhesiva del esmalte
blanqueado’. Sin embargo, hay métodos que ayudan a inactivar los radica-
les libres del oxigeno residual para tratar de revertir las consecuencias fisi-
coquimicas indeseables sobre la estructura dental y la adhesion al sustrato
adamantino®. Esperar un lapso de tiempo prudente posterior al tratamiento
del blanqueamiento dental es uno de ellos o bien el uso de sustancias antioxi-
dantes de uso comun: la catalasa, ascorbato sddico, el hidroxido de calcio o
bien, el uso de adhesivos con solventes de acetona®. En caso de que se quie-
ra realizar o sea necesario realizar una técnica adhesiva (restauracién con
composite o cementado de brackets en forma inmediata al blanqueamiento),
el uso de antioxidantes mejora sustancialmente la resistencia adhesiva a la
estructura dentaria, minimizando las alteraciones producidas por los peroxi-
dos y disminuyendo, por tanto, el periodo de espera.

Un antioxidante es una sustancia que forma parte de los alimentos de
consumo cotidiano y que puede prevenir los efectos adversos de especies re-
activas sobre las funciones fisiolégicas normales de los humanos. Rodriguez
et al.'%; analizaron el efecto de un antioxidante, el ascorbato de sodio al 10%
(es la forma de sal sddica del acido ascérbico (vitamina C) al 10%, sobre la
adhesion a esmalte tratado con peréxido de hidrégeno al 38%. Para ello com-
para el efecto de un agente antioxidante sobre la resistencia al cizallamiento
de resinas compuestas en esmalte blanqueado; al utilizar la prueba de ANO-
VA se encontraron diferencias significativas en la resistencia al cizallamiento
(p=.0002). El mejor resultado se dio en el grupo ascorbato de sodio presen-
tando valores similares al control negativo.

Es imprescindible un tiempo de espera entre blanqueamiento dental y
procedimiento restaurativo de, por lo menos, 2 a 4 semanas para que todo
el oxigeno residual remanente pueda ser liberado de la estructura dental y,
en los casos en que sea necesario hacer una restauracion o una adhesion de
brackets inmediata al proceso de aclaramiento, el uso de agente antioxidante
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como ascorbato de sodio 10% en la forma de gel es una alternativa viable para
disminuir los efectos del aclaramiento en el procedimiento adhesivo.

Asimismo, la utilizacién del peréxido de hidrogeno al 38% reduce la fuer-
za de adhesion comparada con muestras no sometidas a blanqueamiento. De
esta inquietud surge la necesidad de desarrollar una terapia alternativa que
permita inmediatamente luego de haber culminado el proceso de blanquea-
miento dental, la realizaciéon de carillas directas e indirectas, y asi disminuir
el tiempo de espera que retrasa la evolucion del caso, generando mas an-
siedad en el paciente, lo que hace que se plantee la siguiente interrogante:
¢Hasta qué punto la aplicacién de acido Ascérbico en el esmalte blanqueado
provocara mejoras en las fuerzas adhesivas?, Por lo que el objetivo del estudio
fue evaluar la efectividad del acido ascorbico al 10% sobre la resistencia ad-
hesiva, al determinar la misma en restauraciones de resina compuesta sobre
esmalte blanqueado, aplicando un gel de acido ascorbico al 10% durante 10
minutos a un grupo y 08 horas a otro.

El presente estudio es de tipo correlacional, la muestra estuvo conformada
por 60 dientes bovinos sanos libres de caries y fractura, posteriormente se
limpiaron con una hoja de bisturi n° 10, luego se sumergieron en agua por 24
horas, transcurrido este tiempo se sembraron en discos de acrilico autopo-
limerizable, se confeccionaron 60 discos de acrilico autopolimerizable color
A1, con las siguientes dimensiones: 3 mm de largo y 2 mm de didmetro se
espero el tiempo de polimerizacion necesario para luego realizar la técnica
adhesiva convencional. Para el grabado de la superficie dentaria se utiliz6
acido fosfdrico al 37% se lavo y se secd con una jeringa triple, se coloc6 una
capa fina de adhesivo Single Bond® se aireé durante 20 segundos y se fotocu-
r6 con una lampara Marca Gnatus durante 20 segundos se restaur6 con un
disco de resina compuesta color A1 Brilliant™ se colocd una capa de resina
aproximadamente 1 mm sobre el disco en la cara vestibular del espécimen,
se eliminaron los excesos con una espatula y se procedi6 a fotocurar durante
40 segundos, posterior a esto se llevo cada objeto de estudio a la maquina de
pruebas universales para realizar las pruebas de cizallamiento.

Las muestras se repartieron en 15 especimenes por cada grupo, los cuales
fueron sumergidos en gel de acido ascorbico al 10% por diferentes periodos de
tiempo. Los grupos se conformaron de la siguiente manera: Grupo 1 (control)
los especimenes fueron restaurados con resina compuesta color A1 Brillian-
t™ bajo la técnica adhesiva convencional, no fueron sometidos al peréxido de
carbamida al 10% WhiteKey ni al gel de acido ascérbico al 10%. Grupo 2 a los
especimenes se les aplicé peroxido de carbamida al 10% durante 12 dias, luego
fueron restaurados con los discos de resina inmediatamente después de reti-
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Resultados

TABLA 1. Resultados de
la resistencia adhesiva de
cada grupo expresado en
megapascales (MPa).
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rar el gel blanqueador, no fueron sumergidos al gel de acido ascérbico al 10%.
Grupo 3 alos especimenes se les aplicé peréxido de carbamida al 10% durante
12 dias, luego fueron sumergidos en gel de acido ascérbico al 10% durante 10
minutos, una vez transcurrido el tiempo se procedi6 a restaurar inmediata-
mente cada diente con los discos de resina bajo la técnica adhesiva conven-
cional. Grupo 4 a los especimenes se les aplic peréxido de carbamida al 10%,
durante 12 dias luego se sumergieron en gel de dcido ascérbico al 10% durante
8 horas una vez transcurrido el tiempo se procedio a restaurar inmediatamen-
te cada diente con los discos de resina bajo la técnica adhesiva convencional.

La técnica para la recoleccidon de datos fue la observacion. Se utilizé una
maquina universal de capacidad maxima de 135 toneladas y apreciaciéon de 1
kg marca Riehle® para realizar la prueba de cizallamiento. Como instrumento
de recoleccion de datos se utilizo el programa Microsoft Office Excel® 2007, en
el cual se registro el valor de carga méxima que soportaron los especimenes.
El andélisis de los resultados se realizé con una prueba de medidas repetidas
del método estadistico ANOVA multivariado. Se realiz6 una prueba de compa-
raciones multiples HSD Tukey para las comparaciones. Los datos obtenidos
en el experimento por medio de la maquina de pruebas universales fueron
expresados en kg, ya que esta mide de manera directa la fuerza necesaria (en
kg) aplicada al sistema para vencer la resistencia adhesiva.

Los resultados obtenidos de la medicién se reflejan en la TABLA 1.

Muestra Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(Control) Mpa Bl+Rest.inm Mpa | Bl+10min+Rest Mpa | Bl+8h+Rest Mpa

1 24,89 171 14,00 171

2 33,44 16,66 16,66 310

3 33,44 21,78 16,66 4,22

4 28,00 20,22 28,00 20,22

5 14,00 24,89 28,00 26,44

6 21,78 311 24,89 23,33

7 24,89 21,78 26,44 24,89

8 20,66 16,66 20,22 20,66

9 32,67 311 26,44 26,44

10 37,33 23,33 171 171

n 311 14,00 21,78 311

12 28,00 16,66 23,33 20,22

13 20,66 20,22 24,89 26,44

14 20,22 18,67 21,78 23,33

156 28,00 16,66 18,00 26,00
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Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 541,682 3 180,627 6,369 001
Intra-grupos 1687402 56 28,346
Total 2128,983 59

Se determind que las medias poblacionales de los grupos no son iguales,
es decir, la variable dependiente estd siendo afectada por las variables inde-
pendientes, por lo tanto, se cumple que la resistencia adhesiva esta afectada
en los distintos grupos, o en otros términos también se puede afirmar, que el
acido ascoérbico aplicado en gel en distintos tiempos, influye en la resistencia
adhesiva. Esto se determiné al comparar la significancia obtenida por medio
del método de la suma de cuadrados, y determinar que el p <0,001 es menor
a la significancia considerada del 5% usada para determinar las medias, es
decir 0,001<0,05.

Se evidencian las diferencias entre los porcentajes medios de cada dos
grupos, el error tipico de esas diferencias y el nivel critico asociado a cada
diferencia (Sig). Los grupos cuyas medias difieren significativamente al nivel
0,05 estan marcados con un asterisco. Se puede comprobar que los nimeros
diferentes estadisticamente significativos detectados en el (HSD) de Tukey
(TABLA 3), permiten concluir que no todos los promedios comparados difieren
significativamente entre si, por lo tanto, podemos observar como las mayo-
res diferencias se plantean entre los grupos 1y 4 versus el grupo 2 y 3. Signi-

rupos rupos iTerencia ae rror 1g. ntervalo de confianza a (]
() G () G Dif jade |E Si [ lo d fi | 95%

‘ ‘ medias (I-J) ‘ tipico ‘

Limite inferior ‘ Limite superior

2,00 772321 1,94844 001 2,6640 12,8825
1,00 3,00 6,00000* 2,01234 021 6716 11,3284
400 241071 1,94844 606 -2,74856 76700
1,00 -772321* 1,.94844 001 -12,8825 -2,6640
2,00 3,00 -1,72321 1,94844 813 -6,8825 3,4360
4,00 -5,31250* 1,88237 032 -10,2968 -,3282
1,00 -6,00000" 2,01234 021 -11,3284 -6716
3,00 2,00 172321 1,94844 813 -3,4360 6,8825
4,00 -3,68929 1,.94844 265 -8,7485 1,6700
1,00 -2,41071 1,.94844 606 -7,6700 2,74856
400 2,00 5,31250* 1,88237 032 3282 10,2968
3,00 3,68929 1,94844 2656 -1,6700 8,7485

*. La diferencia de medias es significativa al nivel 0,05.
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ficativamente, los grupos 1y 4 no varian entre si, asi como los grupos 2 y 3
entre ellos. Los limites del intervalo de confianza de las dos ultimas columnas
permiten estimar entre qué limites se encuentra la verdadera diferencia en-
tre las medias de los grupos.

Es importante aun determinar si todas las medias grupales son estadis-
ticamente diferentes entre si o si existe una diferente en particular al resto.
Para ello, se realiz6 una comparacion post hoc de los resultados. El método
de la diferencia significativa (HDC) de Tukey permite realizar comparaciones
multiples entre grupos, dos a dos, y determinar que medias difieren entre si.

La TABLA 4 muestra una clasificacion de los grupos basada en el grado de
similitud existente entre sus medias. Debido que para este caso se han encon-
trado diferencias significativas entre dos pares grupos, se han generado dos
subconjuntos homogéneos con sus correspondientes medias.

Estos subconjuntos demuestran, que pese a someter a 10 minutos de tra-
tamiento de acido ascdrbico al 10% el grupo 3, la mejoria en la resistencia ad-
hesiva no es significativa como lo es, en la mejora de la resistencia adhesiva
en el grupo 4, con un tratamiento de acido ascorbico al 10% durante 8 horas
a un intervalo de confianza del 95%. Es decir, la prueba post hoc del (HSD) de
Tukey, (TABLA 4) permite concluir que se cumple la hipotesis de este trabajo: El
acido ascorbico aplicado en gel en distintos tiempos permitird obtener valo-
res de resistencia adhesiva adecuada sobre el esmalte blanqueado. Pero que,
en efecto, no aumenta significativamente al ser aplicado por solo 10 minutos,
comparativamente con el aumento significativo de la resistencia adhesiva en-
tre los 10 minutos y las 8 horas de aplicacion del acido ascérbico al 10%. Se
observa al representar graficamente (FIGURA 1) las medias obtenidas de cada
grupo, como se verifica esta hipotesis.

Subconjunto para alfa = 0.05

2,00 156 20,0625

3,00 156 21,7857 21,7857

400 15 25,3760 25,3760
1,00 15 27,7857
Sig. 813 265 0606

Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media armonica = 14,933.
b. Los tamafios de los grupos no son iguales. Se utilizaré la media armdénica de los tamafios de los
grupos. Los niveles de error de tipo | no estan garantizados.
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FIGURA 1. Representacion
del comportamiento del &cido
ascorbico en cuanto a la
resistencia adhesiva
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En anteriores investigaciones se ha demostrado que los procesos de blanquea-
miento dental con perdxido de carbamida al 10% generan disminucién de la
resistencia adhesiva™3. Briso et al.** que el blanqueamiento con perdxido de
carbamida al 10% o peroxido de hidrégeno al 35% perjudica la formacién de
la capa hibrida, las penetraciones de resina y la resistencia de la unién. Esto
estd determinado por la presencia de oxigeno residual luego del proceso de
blanqueamiento, que, debido a su alta capacidad oxidante, genera cambios
micro estructurales, rugosidades y altera la polimerizaciéon del adhesivo, dis-
minuyendo la fuerza de adhesién'#15/677, Asimismo, algunas investigaciones,
la influencia de sustancias antioxidantes como el 4cido ascérbico al 10% en
la recuperacién de los especimenes a la resistencia adhesiva que tenian ante-
rior al blanqueamiento'®-2.

En esta investigacion, después de aplicar un tratamiento de blanquea-
miento a piezas dentales bovinas, con perdxido de carbamida al 10%; y la
aplicacion posterior en forma de gel de acido ascérbico al 10% aplicado du-
rante distintos periodos de tiempo, se determina que se recupera el esmalte
dental y con ello la resistencia adhesiva de manera proporcional a un deter-
minado tiempo de aplicacién. Este estudio estuvo limitado por dos grupos de
control y dos grupos de prueba sometidos a tratamiento de acido ascérbico,
uno por 10 minutos y otro por 8 horas de aplicacién, ambos solo una vez, los
resultados evidencian el deterioro de la fuerza adhesiva al ser aplicado blan-
queamiento dental, y la posterior recuperacion de dicha fuerza al colocar de
manera inmediata dcido ascérbico, sin embargo, los dos grupos estudiados
no resultaron suficientes para concluir cudl es el tiempo adecuado de aplica-
cion del acido ascoérbico, pero si para determinar que sucede al aplicar du-
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rante un periodo de tiempo (8 horas) durante un dia el acido ascérbico. Otras
investigaciones, definieron grupos con periodos de tiempo de aplicacion més
cortos, pero a manera de chorro corriente, debido a la degradacién que el
acido ascérbico puede tener al reaccionar con el entorno?>23, Pese a que el
ascorbato de sodio es una sal de acido ascérbico con una potente actividad
antioxidante, se degrada rdpidamente cuando entra en contacto con el oxi-
geno presente en el aire, perdiendo significativamente su eficacia a lo largo
del tiempo. Este estudié sometié durante un dia por 8 horas de tratamiento
de acido ascérbico al 10% los especimenes de un grupo, en condiciones que
pueden implicar degradacion del mismo y su poca efectividad en el transcur-
so de este periodo. Sin embargo, se probd un sistema adecuado y realista de
aplicacion del ascorbato por 10 minutos sobre la superficie de los dientes en
boca, por este motivo se optd por fabricacion de un gel para poderlo aplicar
en cubetas de blanqueamiento, lo que si facilita su aplicacion ademas de ais-
larlo del oxigeno del medio ambiente y bucal.

Murad et al.?* en su investigacion, determinaron que, al efectuar distintos
experimentos grupales, involucrando la variable tiempo, la fuerza resistiva
solo aumentd ligeramente en exposiciones mayores a 10 minutos, lo que pa-
rece sugerir que la mayor parte del efecto antioxidante del gel de 4cido ascor-
bico al 10% se produjo dentro de los primeros minutos de su aplicacion, y que
dejar el gel por periodos de tiempo mas largos (30 y 60 min) no contribuyé a
la fuerza de unién final. Sin embargo, estos autores sometieron los especime-
nes a menor tiempo de exposicion de la sustancia blanqueadora, refiriéndose
a casos de blanqueamientos clinicos realizados con perdxido de hidrogeno,
donde la exposicién a la sustancia blanqueadora era de 40 minutos. Sugie-
re a partir de sus resultados, que el tiempo que debe aplicarse la sustancia
antioxidante, puede ser equivalente a la tercera parte del tiempo que estuvo
cada espécimen sometido a blanqueamiento.

Madalozzo et al.?® disefiaron su investigacion planteando la sustitucion del
acido ascorbico en distintos periodos de tiempo. Estudiaron 4 grupos tratados
con distintos porcentajes de perdxido de carbamida y perdxido de hidréogeno,
cambiando dos veces el antioxidante con limpieza intermedia para eliminar
el ya degradado. Estos periodos los definen en grupos de aplicaciones dobles
de 1 minuto cada una, de 5 minutos cada una, y de 10 minutos cada una. Sus
resultados dejan en evidencia que el ultimo grupo definido tiene incluso una
resistencia adhesiva mayor que antes del tratamiento del blanqueamiento.
Para esta investigacion se determiné hacer el tratamiento por 1 dia con apli-
cacién de 8 horas, a diferencia de Madalozzo et al.?* consideraron 2 horas
diarias por 21 dias, o de Briso et al.’® que aplica 4 horas por 14 dias. La mayoria
de las investigaciones consultadas usan saliva artificial para acompaifiar los
periodos de recuperacion diaria al retirar el peréxido de carbamida, ya que
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esta, ayuda a la recuperacion por medio de la mineralizaciéon y a mantener
hidratadas las piezas dentales?#26.

En esta investigacidn, no se tuvo acceso al uso de la saliva artificial, y en
cambio se colocaron las piezas dentales en un ambiente 100% humedo. Esta
fue la técnica usada para mantenerlas hidratadas. Esto pudo implicar mayor
saturacion de oxigeno residual al momento de hacer el tratamiento de recu-
peracién con acido ascorbico después de los 12 dias de aplicacién de blan-
queamiento. Sin embargo, Berger et al.?5 disefiaron un grupo experimental
con saliva artificial y otro sin saliva, sin obtener diferencias estadisticamente
significativas. Los especimenes fueron fijados inicialmente en una base de
resina de forma cilindrica. Debido a que en una primera prueba se verificé su
inestabilidad, se reforzé con yeso, para hacerlo capaz de mantener estables
los especimenes durante el ensayo mecanico. Se configuré un composite de
resina de base cilindrica con un 4rea transversal de 12,6 mm? como probeta
sobre la cual se aplicé de forma directa la fuerza generada por la maquina de
ensayo. Esto es equivalente a lo realizado por Cortez et al.? con la diferencia
que dicha investigacion usa un area trasversal de 19,625 mm?.

Existen variaciones metodoldgicas en distintas investigaciones sobre las
posibles configuraciones para este experimento, pero en general, los mas
usados son el de la probeta de resina y usar brackets, como lo hizo en sus
experimentos?. En esta investigacion se us6 la probeta de resina, ya que per-
mitia mejor configuracion para los ensayos mecanicos y es equivalente a la
carilla que se usa en los tratamientos restauradores. Las pruebas de resisten-
cia adhesiva fueron realizadas en una maquina de ensayo universal estandar,
que es comparable a equipos utilizados en otras investigaciones, con la dife-
rencia de que, en este experimento, se le realizé una adaptacion tipo lanceta
para aplicar las fuerzas de corte lo mdas cercano a la interface. Esto puede
representar algunas diferencias significativas con resultados de otras inves-
tigaciones, que deben tomarse en cuenta al comparar estos resultados con
estudios a futuro. En esta investigacion, la recuperacion de la fuerza adhesiva
de los especimenes luego de 10 minutos de aplicacion, no fue estadisticamen-
te significativa, representando una recuperacion del 6,07%, ante una pérdida
de resistencia por blanqueamiento del 26,89%. Se observa una recuperacion
de la resistencia que contrasta con los resultados de otros autores (TABLA 5),
que afirman que entre los 10 y los 15 minutos de aplicacién del antioxidante
obtienen una recuperacion suficiente o completa de las piezas dentales?829,
Esto puede deberse a que el acido ascérbico fue aplicado en forma de gel, lo
que podria disminuir su velocidad de difusion al interior del diente, para tra-
tar de conseguir una manera confiable de aplicacion clinica, ya que es muy
incdmodo, si no imposible, mantener el liquido por 10 minutos en la boca
para lograr el tiempo de exposicién adecuado.
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Tipo de grupo Investigacion Briso Garcia (61) | Egala Madalozzo
Actual (14) (18) (25)

Control 2778 26 49,64 20,6 19,43 33,69

Con 20,31 16 376 14,2 9,56 22,97

blanqueamiento

Blanqueamiento + | 22 23 47,69 19,9 16,67 34,40

Acido ascérbico (aplicado

10% por 10 2X5minuto)

minutos

Porcentaje Mejora Mejora Mejora Mejora Mejora Mejora

de mejora de 6,1% 30,% 21% 27% 36% 35,3%

resistencia

adhesiva en 10 RAdh Pasa de | RAdh Pasa A RAdh Pasa | RAdh Pasa | RAdh pasa | RAdh pasa

min 73)% al 792% | de 576% a | de 76% a de 689% a de 489% a de 66,7/% a
88,4% 96% 96,6% 85,2% 100,2%

Es posible que la ausencia de lavado diario debido a la saliva artificial,
influya en la baja recuperacién de resistencia adhesiva que tuvo como resul-
tado el grupo 3.

Podemos inferir que las piezas dentales no tuvieron las condiciones ade-
cuadas de lavado de radicales libres y recuperacién de minerales en los pe-
riodos de almacenamiento, ocasionando asi un exceso de oxigeno residual
comparada con otras investigaciones, que en 10 minutos de aplicacion de aci-
do ascérbico al 10% de manera corriente si lo lograron. Asimismo, el tiempo
de aplicacion de peréxido de carbamida durante 12 dias, de 8 horas diarias, es
mayor a los aplicados en los demas experimentos3%? esto sugiere que la va-
riable de tiempo de aplicacién diaria del peroxido de carbamida puede estar
involucrada con tiempo dptimo de aplicacién del acido ascorbico, ya que, a
mayor exposicion al blanqueamiento, aumenta la presencia de oxigeno re-
sidual. Ademas, este efecto se hace mas evidente ante la ausencia de saliva
que ayude a la recuperacion de las piezas dentales. El grupo 4, luego de un
tratamiento de 8 horas con acido ascérbico, logré recuperarse al 90,4% de la
resistencia adhesiva. Como se advirtid, el dcido ascorbico se degrada rapida-
mente al estar en contacto con el aire, y se ha determinado, que después de
esta degradacién se detiene el proceso antioxidante. Aun cuando se someti6
a 8 horas de tratamiento antioxidante, los especimenes no recuperaron al
100% sus propiedades adhesivas de antes al blanqueamiento. Madalazzo et
al.5 describi6 que, si se desea aplicar acido ascorbico, en solucién simple
y sin cubetas, por periodos de tiempo mayores a 10 minutos, es preferible
retirar el 4cido ascorbico ya degradado, realizar limpieza y volver a aplicar
antioxidante nuevo.
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Como se observa en la tabla 5 comparativa con tratamiento a los 10 minu-
tos, no todos los casos implicaron recuperacion completa en ese periodo, es
decir, no todos los experimentos lograron el 100% de su resistencia adhesiva
aplicando tratamiento hasta por 30 minutos sin sustituir el agente antioxi-
dante3233, Se recomienda para futuros trabajos, analizar la recuperacion de
la fuerza resistiva para distintos casos en periodos de tiempo mas cortos y
con sustitucion del agente antioxidante en sub periodos de distintos tiempos.
En términos clinicos, los resultados de esta investigacion sugieren que, para
garantizar la debida recuperacién de la estructura dental y la resistencia ad-
hesiva, es recomendable someter a tratamiento con acido ascérbico por 8
horas. Igualmente, se decide aplicar tratamiento por mas de 10 minutos, es
importante considerar la sustitucion del dcido ascérbico al 10%, en periodos
de tiempo que deben ser estudiados en futuras investigaciones o en diferen-
tes presentaciones que permitan un incremento de la vida util del acido as-
corbico.

La resistencia adhesiva del esmalte a la resina disminuye luego de la apli-
cacion de peroxido de carbamida 10% ocho horas durante un dia. El 4cido
ascérbico aplicado en forma de gel y en una cubeta personalizada incremen-
ta la resistencia adhesiva a valores cercanos a los dientes no tratados al ser
utilizado por 8 horas, pero no al ser utilizado por 10 minutos.

Es recomendable realizar futuras investigaciones variando el tiempo de apli-
cacion del acido ascérbico, diferentes presentaciones y concentraciones que
mejoren su eficacia, y de ser posible realizar un estudio in vivo para deter-
minar la eficiencia real y los tiempos apropiados para lograr restablecer ra-
pidamente la resistencia adhesiva luego de un tratamiento de aclaramiento
dental.
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EVALUACION CLINICA-ECOGRAFICA DEL COMPORTAMIENTO DEL PLASMA

GEL Y PLASMA GEL COMBINADO EN LA REGION LABIAL, pédgs. 54-69

Resumen

Los labios son componentes esenciales en la estética y simetria
facial, pero factores como la edad del paciente, sexo y el grupo
poblacional pueden comprometer la regién labial afectando
el equilibrio entre las proporciones del rostro. Actualmente,
es tendencia la busqueda de métodos no invasivos, asi como
biomateriales seguros con resultados, més naturales para pro-
porcionar un mejor aspecto a la region labial. En este estudio
se determiné el comportamiento del plasma gel y plasma gel
combinado con silicio en la bioplastia, perfilado labial y vecto-
rizacion de surcos nasogenianos en pacientes con microqueilia
por envejecimiento. Se realizé un ensayo abierto con enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio preexperimental
de preprueba-posprueba con un solo grupo conformado por
diez pacientes femeninas Glogau Il, con microqueilia por en-
vejecimiento. Se registraron las variaciones en las mediciones
clinicas y ecograficas de plasma gel y combinado en el preope-
ratorio, inmediato, 8 y 45 dias. Para las variables cuantitativas
siguiendo una distribucion normal fue realizado el test T de
Student. Clinicamente se observé aumento del volumen labial
y disminucion de la profundidad de los SNGs inmediatamente
después de la aplicacion del biomaterial, a los 8 dias existio
una disminucion del volumen labial y aumento en la profundi-
dad de los surcos nasogenianos; sin embargo, se mantuvo el
efecto del biomaterial y a los 45 dias se evidencid pérdida total
clinica y ecogréaficamente. El plasma gel como biomaterial de
compensacion o relleno labial y de surcos nasogenianos resulta
ser efectivo inmediatamente después de su aplicacion, siendo
ecograficamente visible a los 8 dias de implantado, mientras
que a los 45 dias es imperceptible tanto clinica como ecogréa-
ficamente en la totalidad de los casos evaluados.

PALABRAS CLAVE: hemoderivados, labios, productos para labios,
silicio, envejecimiento.

— b5

Abstract

The lips are essential components in facial aesthetics and sym-
metry, but factors such as the patient’s age, sex and population
group can compromise the lip region affecting the balance
between facial proportions. Currently, there is a tendency to
search for non-invasive methods, as well as safe biomaterials
with more natural results to provide a better appearance to
the lip region. In this study, the behavior of plasma gel and
plasma gel combined with silicon in bioplasty, lip contouring
and nasolabial fold vectorization in patients with microcheilia
due to aging was determined. An open trial with quantitative
approach, descriptive scope and pre-experimental pre-test-
post-test design was performed with a single group formed by
ten Glogau Il female patients with microcheilia due to aging.
Variations in clinical and ultrasound measurements of plasma
gel and combined plasma gel were recorded at preoperative,
immediate, 8 and 45 days. For quantitative variables following
a normal distribution, Student’s T-test was performed. Clinically
there was an increase in lip volume and a decrease in the depth
of the SNGs immediately after the application of the biomaterial,
at 8 days there was a decrease in lip volume and an increase
in the depth of the nasolabial folds; however, the effect of the
biomaterial was maintained and at 45 days there was total loss
clinically and ultrasonographic. The plasma gel as a biomaterial
of compensation or lip and nasolabial fold filling is effective
immediately after its application, being ultrasonographic visible
8 days after implantation, while at 45 days it is imperceptible
both clinically and ultrasonographic in all the cases evaluated.
KEY WORDS: blood-derivative drugs, lips, lip products, silicon, aging.
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ctualmente, las exigencias estéticas constituyen un motivo de preocupa-
A cién para los individuos'. En el rostro, los labios son componentes esen-
ciales en la estética y simetria facial. En la actualidad el labio ideal, es un labio
grueso y con un bermellén bien definido, pero el espesor labial se ve afectado
directamente por la edad del paciente, el sexo y el grupo poblacional?34.

En la region labial, la profundizacion gradual de los surcos nasogenia-
nos (SNGs), alteraciones en el volumen y tonicidad de los labios por pérdidas
dentarias prematuras y el envejecimiento, motivan al uso de biomateriales
que compensen la pérdida de tejidos en estas zonas5®. La aplicaciéon de ma-
teriales para compensacién conocidos como rellenos faciales, es uno de los
procedimientos estéticos mas solicitados, asi como de nuevas tecnologias
para la correccién de los cambios relacionados con el envejecimientos®. La
bioplastia labial es una alternativa no quirdrgica en la cual una gran variedad
de productos seguros y biocompatibles se han utilizado, con el fin de suavi-
zar SNGs marcados, ritides de la region peribucal o aumentar el volumen de
labios, mejillas, mentén, borde mandibular, entre otros, de manera temporal
y segura®’,

En busca de resultados mas suaves y naturales, se ha implementado el uso
de biomateriales de origen aut6logo (Grasa y hemoderivados: plasma rico en
plaquetas y plasma gelificado)®. El plasma gelificado, gel de plasma o plasma
gel (PG) es un hemoderivado que se obtiene del plasma sanguineo del propio
paciente, lo que constituye una buena eleccion al tratarse de un material prac-
ticamente inagotable y que no causa rechazo®°. Ademas, proporciona una
gran ventaja al operador por sus propiedades visco elasticas adecuadas para
sumanejo porque es fluido, se esparce, no se adhiere y no es fragil. Del mismo
modo, presenta caracteristicas biomecéanicas demostradas reolégicamente
para ser un excelente producto para el relleno cosmético facial y a menor cos-
to?. Por sus caracteristicas microestructurales se convierte en un aporte para
los trabajos en la ingenieria de tejidos, ademas, se puede conservar herméti-
camente solo en una jeringa tapada, bien rotulada y no necesita refrigeracién,
este producto es econdémico en su preparacion y es muy rentable®on,

Sin embargo, aumenta un poco el tiempo quirtrgico con los protocolos
previos®©, es proinflamatorio®°", y el tiempo de durabilidad es anecdético
(hasta 4 meses)™. Por tanto, se busca mecanismos para estabilizar su durabi-
lidad y aprovechar mejor sus propiedades, potenciando combinaciones del
PG con otros compuestos de uso dermatolégico como el silicio organico, por
su compatibilidad con los tejidos, la capacidad de soportar altas temperatu-
ras y propiedades antiinflamatorias'*.

Estas caracteristicas hacen de este biomaterial uno de los mas idéneos
para el tratamiento de la microqueilia adquirida y surcos profundizados como
consecuencia del envejecimiento®. Intentando integrar el tratamiento y reha-
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bilitacién del paciente envejecido que generalmente como consecuencia de
su proceso involutivo, pierde soporte de los tejidos blandos bucales y peribu-
cales. No obstante, por ser un biomaterial autélogo y seguro se ha usado sin
conocer ciertamente el comportamiento, durabilidad y reabsorcion, aunado
esto a la falta de evidencia cientifica e imagenolégica que relate su estadio en
los tejidos blandos. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar el comportamiento del plasma gel y plasma gel combinado con
silicio en la bioplastia, perfilado labial y vectorizacién de SNGs de paciente
con microqueilia por envejecimiento.

Siguiendo la metodologia de Hernandez et al.'’s, este estudio tiene un enfo-
que cuantitativo, de alcance descriptivo y disefio preexperimental de pre-
prueba-posprueba con un solo grupo, categorizado como un ensayo abierto
a boca divida'e.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia entre los pacien-
tes que asistieron a la Catedra Libre de Estética Facial y Medicina Regenera-
tiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes en un pe-
riodo de 6 meses. La seleccion de pacientes se hizo de forma consecutiva, es
decir, aquel paciente que cumpliera con los criterios estipulados ingresaria
al estudio. De esta manera, el grupo de estudio quedd conformado por N° 10
pacientes femeninas con microqueilia labial y envejecimiento Glogau II, en
edades comprendidas entre 30 y 50 afios.

Fueron excluidos aquellos pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas, algun cuadro viral o infeccioso, pacientes con queilitis severa,
pacientes con tratamientos ortoddnticos, pacientes que reciben tratamien-
to con anticoagulante, pacientes sometidas a tratamientos estéticos faciales
previos y pacientes que no acudieran a los controles clinicos y ecograficos.
Se solicité por escrito el consentimiento del paciente para participar en la
investigacion.

Se realizaron intervenciones en hemilabio del labio superior y surco na-
sogeniano, para tener un ensayo a boca dividida (grupo estudio y control
simultaneo). La técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa
a través de una ficha clinica validada por 3 expertos en el area. Esta estuvo
constituida por 3 secciones; en la primera se registraron los datos personales
del paciente: antecedentes, datos clinicos y exdmenes complementarios; en
la segunda se hizo un registro métrico; en la tercera se hicieron registros eco-
graficos y fotograficos pre y post-operatorios (en tres momentos: inmediato,
alos 8 diasy alos 45 dias). Mediante el uso de vernier marca Somet®, se deter-
minaron las dimensiones del labio superior y del bermellén superior (TABLA
1). Seguidamente se utilizé una sonda periodontal Hu-friedy®, para medir la
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profundidad de los SNGs. Se hizo una toma de fotografias frontales y de perfil
(cdmara digital Canon®), siguiendo el protocolo establecido por Mejia”. Final-
mente, se realiz6 el estudio ecografico con un ultrasonido (marca Siemens
G50°® utilizando sonda lineal muntifrecuencial de 6.0 a 9.0 Mhz) previo al tra-
tamiento para descartar la presencia de lesiones y corroborar la ausencia o
presencia de material estético durante los tres momentos. Las direcciones
utilizadas fueron: en los labios un trayecto longitudinal; en los SNGs tranver-
sal y longitudinal (TABLA1).

Fueron estandarizados y calibrados los protocolos de obtencién del PG
y la aplicacion del mismo, por un solo operador entrenado. El estudio fue
un ensayo abierto para pacientes y el operador. Las evaluaciones métricas y
ecograficas fueron realizadas de forma separada. Las evaluaciones métricas
se llevaron a cabo por un unico operador y corroboradas por un segundo
evaluador ciego. Finalmente, las evaluaciones ecograficas fueron ejecutadas
por un experto en el area de Radiodiagndstico e imagenologia, quien evalu6
ciegamente las imagenes.

Previo a la realizacion del procedimiento clinico se les informo a los parti-
cipantes del estudio acerca de los objetivos, metodologia y confiabilidad de la
investigacion, destacando que sus derechos e intereses serian prioridad. Para
ello se utiliz6 un formato de consentimiento informado donde se describi6
claramente el procedimiento a ejecutar, riesgos, costos y beneficios que im-

TABLA 1. Medidas clinicas y ecograficas evaluados en labio superior y surcos nasogenianos*
*Sn: Subnasal, Ls: Labio superior, Stm: estomion, SNG: Surco nasogeniano

Labio superior

Surco nasogeniano

— 58

Longitud del Ls Desde Sn al Ls/mm Trayecto Longitudinal Ls | Direccién del cabezal en
la totalidad de la longitud
del Ls

Longitud del Bermellon Desde Stm al Ls/mm Patrén vacuolar Dimensiones de

colecciones anecoicas
medibles /mm

Profundidad SNG Lateral a la narina /mm Trayecto transversal Direccion del cabezal de
derecho lateral a medial del SNG
Profundidad SNG Lateral a la narina /mm Trayecto longitudinal Direccion del cabezal en la
izquierdo longitud del SNG

Patrén vacuolar Dimensiones de

colecciones anecoicas
medibles /mm

Patrén hipoecogénico Dimensiones de menor
reflexion de ondas de
ultrasonido medibles /mm

Patrén hiperecogénico Dimensiones de mayor

reflexion de ondas de
ultrasonido medibles /mm
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Protocolo para

la obtencion del
plasma gel (técnica
estandarizada por
la Catedra Libre de
Estética Facial y
Medicina Regenerativa
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Los
Andes)

Protocolo para
escultura labial y
relleno de SNG con
plasma gel y plasma
gel mas silicio (técnica
de vectorizacion
estandarizada por

la Catedra Libre de
Estética Facial y
Medicina Regenerativa
de la Facultad de
Odontologia de la
Universidad de Los
Andes)
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plicaria tal estudio. Esto de acuerdo a los principios referidos por la Asocia-
cion Médica Mundial en la Declaracidon de Helsinki'®. De acuerdo a esto, cabe
destacar que el plasma gel es un material atéxico no inmunogénico, pues no
se han demostrado efectos adversos en los pacientes, ademds de ser un trata-
miento de facil manipulacién y aplicacion’.

Se extrajeron 10 ml de sangre por puncién venosa, dispensados en tubos es-
tériles con anticoagulante (citrato de sodio al 3.8%) y mezclados suavemen-
te (guantes, alcohol, gasa, jeringa de 10 cc, aguja 21Gx 32 mm, torniquete,
tubo de ensayo marca Vancutainer®). Posteriormente, la centrifugacion de la
muestra sanguinea se realiz6 a 1800 rpm durante 10 minutos en una centrifu-
ga marca Becton Dickman modelo Adams Compact II®. Con el uso de pipetas
automadticas de 100-1000 pL (BioPette™®) fue extraida la fraccién de plasma
mas superior (plasma pobre en plaqueta). Este material fue transferido a je-
ringas de insulina de 1 ml. Para la combinacién del plasma gel con silicio or-
ganico (Novaquimica®), se utiliz6 una proporcién de 80/20 en jeringa de 1ml
(0,80 ml de plasma y 0,20 ml de silicio). Ambas muestras PG y PG+Si fueron
selladas herméticamente em bosas plasticas estériles, siendo sometidas a un
proceso de termociclado a 100 °C por 10 minutos en un bafio de maria marca
Wokan®, y enfriadas a temperatura ambiente por 5 minutos. Una vez transcu-
rrido el tiempo se obtuvo el plasma gel.

1. Limpieza y desinfeccion con alcohol en la zona de aplicacion (gasa y
alcohol).

2. Trazado de lineas guias de seguridad en los labios, utilizando para ello
lapiz blanco de maquillaje (Clinique®).

3. Aplicacion de la técnica anestésica a nivel del fondo del surco vestibu-
lar para el bloqueo del nervio infraorbitario (carpule Hu-Friedy®, aguja
larga y lidocaina al 2%).

4. El biomaterial solo o combinado fue designado para lados derecho e
izquierdo tanto para labios como para SNGs. La implantacién en los
SNGs fue con un infiltrado de 1 ml del material mediante técnica de
vectorizacion, la cual consiste en introducir la aguja en direccién cra-
neo-caudal (iniciando lateral ala narinay descendiendo en sentido del
surco nasogeniano), posteriormente se aspira para verificar que no se
encuentre en un vaso sanguineo y se infiltra material en retroinyec-
cion ascendente de forma gradual hasta rellenar el SNG.

5. La implantacion de cada hemilabio superior, se realizé mediante un
abordaje Unico iniciando de forma ascendente por el area del filtrum,
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luego descendente continuandose con el arco de cupido, posterior-
mente, se procede con la colocacion de 1 ml en cada lado hemilabio
superior, iniciando por la regién central del mismo, y de esta region
hacia las lineas de seguridad derecha e izquierda, con una aguja de
21G, siempre respetando las comisuras labiales.

6. Moldeado de las zonas infiltradas e indicaciones postoperatorias (va-
selina y aplicadores).

7. Evaluaciones posoperatorias clinica y ecografica, en tres momentos:
inmediatamente, a los 8 dias y a los 45 dias.

El analisis descriptivo cuantitativo consistié en el calculo de promedios y
desviacion estandar. Para comparar las dimensiones labiales y de los SNGs
clinicamente antes y después de la aplicacion del PG y PG +8Si, se realizé una
prueba de t de student (p <0,05). Se consideré como hipétesis nula que no
existe diferencia entre el tiempo de longevidad del PG y el PG +Si en las di-
mensiones clinicas y ecograficas del Ls y SNGs. La presencia del material du-
rante las evaluaciones ecograficas se determiné por frecuencias absolutas y
porcentuales, mientras que la longevidad del PG y PG+Si se obtuvo por medio
de mediciones guiadas de ultrasonido. El andlisis de los datos fue procesa-
do con los programas SPSS version 21 (IBM Corporation), software Microsoft
Excel 2010 (Microsoft Corporation) y GraphPad Prism version 5 (GraphPad
Software Inc.).

En total fueron intervenidos 12 pacientes, de los cuales 2 fueron excluidos
por no cumplir el criterio anteriormente establecido de asistir al seguimiento
postoperatorio, finalmente fueron analizados 10 pacientes. La muestra estu-
vo conformada totalmente por mujeres, con edades comprendidas entre 30
y 50 aflos que presentaron microqueilia labial y envejecimiento Glogau II. La
edad promedio fue de 33,8 con una desviacién estandar de 16,26 afios.

Clinicamente, los promedios de las variaciones en el comportamiento del
PG puede observarse en la FIGURA 1A. La aplicacion de este material autélogo,
produjo una variacién de la longitud del labio superior en todas las pacientes
evaluadas. Sin embargo, no se obtuvo significancia estadistica en la compa-
racion general de los tiempos evaluados. Las variaciones de la longitud del
bermellon pueden apreciarse en la FIGURA 1A, la medida inicial aument6 in-
mediatamente después de la aplicacion (p=0,01), pero disminuyé al cumplir-
se los 8 (p=0,01) y 45 dias (p= 0,06).

Respecto a las variaciones en profundidad en ambos SNGs, los resultados
pueden observarse en la figura 1B. En del SNG izquierdo (PG+Si), el promedio
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FIGURA 1. Variaciones en los
promedios de las dimensiones
clinicas (A) Longitud del labio
superior y Bermellén, (B)
Profundidad de ambos surcos
nasogenianos. Diferentes
letras mayusculas indican
diferencias estadisticamente
significativas (p <0,08) entre
las evaluaciones.

FIGURA 2. Frecuencia
porcentual de pacientes
con presencia de imagenes
ecogénicas compatibles con
PGy PG+Si.
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de la medida inicial disminuyd inmediatamente después de la aplicacién del
material, aumentando a los 8 dias y recuperando la profundidad inicial en su
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totalidad a los 45 dias, sin significancia estadistica en la comparacién general
de los tiempos. En relacion al SNG derecho (PG), el comportamiento fue simi-
lar (FIGURA 1B), observandose que el promedio de la medida inicial disminuy6
inmediatamente después de la aplicacion del material, manteniéndose por
los 8 dias siguientes y finalmente a los 45 dias la profundidad del SNG volvi6
a sus valores iniciales; en este caso, se obtuvo significancia estadistica entre
los promedios obtenidos en la evaluacidon pre-operatoria respecto a la eva-
luacién inmediata (p=0,01) y pre-operatoria comparada a los 8 dias (p= 0,01).

Con respecto a la evaluacion ecografica fue evidenciada la aplicacion del
PG y PG+Si en labios y SNGs (FIGURA 2). Inmediatamente a la aplicacién, se
evidencié en las 10 pacientes imagenes ecogénicas con PG y PG+Si. A los 8
dias, vario el patrén ecografico inicial a un patrén vacuolar (colecciones ane-
coicas) en el total de la muestra. Posteriormente, este patron fue disminu-
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FIGURA 3. Variaciones en
las dimensiones e imagenes
ecogenicas del trayecto
longitudinal en el Labio
superior. A) variaciones en
los promedios de imagenes
guiadas por ecografias.

B) Imagen inmediata al
procedimiento (a) imagen
homogénea e hipoecogénica
en hemilabio derecho
compatible con PG (b) imagen
homogénea e hiperecogénica
en hemilabio izquierdo
compatible con PG+Si. C)

8 dfas del procedimiento

(@) y (b) patrén vacuolar en
labio superior compatible
con colecciones anecoicas.
D) 45 dias después del
procedimiento (c) patron
vacuolar en hemilabio derecho
compatible con colecciones
anecoicas. (Diferentes

letras mayusculas indican
diferencias estadisticamente
significativas (p <0,08) entre
las evaluaciones).
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yendo en cantidad y tamafio o estuvo ausente en su totalidad a los 45 dias
dificultando el registro, solo evidenciable en labios en 3 pacientes (30%) y en
el trayecto transversal ecografico de los SNGs en 1 paciente (10%).

En el labio superior, las variaciones en las mediciones guiadas por ultra-
sonido, fueron limitadas al momento de visualizar y variaron en registros
completos del PG y PG+Si durante los tiempos establecidos. En la FIGURA 3A
pueden observarse las variaciones en las dimensiones de las imagenes del PG
y PG+ Si, por medio del promedio de las colecciones anecoicas a los 8 dias y
su disminucion a los 45 dias. Sin embargo, en la aplicacién inmediata el PG
ecograficamente se presentd con patrén homogéneo e hipoecogénico dife-
rente al PG+Si que fue homogéneo e hiperecogénico (FIGURA 3B). El promedio
del trayecto longitudinal del biomaterial en el hemilabio superior derecho
(PG) fue de 6,5 mm (DE=2,7), y en el hemilabio superior izquierdo (PG+Si) fue
de 7,4 mm (DE= 3). Posteriormente, la presencia del material puede eviden-
ciarse por la presencia de colecciones anecoicas, ubicadas en la parte super-
ficial del musculo orbicular de los labios (FIGURA 3C) y a los 45 dias (FIGURA 2D).

En el trayecto transversal del SNG derecho, el PG se evidencio ecografica-
mente como un material de comportamiento estable (FIGURA 4), que se carac-
terizd por ser homogéneo e hipoecogénico. Las variaciones en las medicio-
nes guiadas por ultrasonido pueden observarse en la FIGURA 4A. El trayecto

A

Dimensiones (mm)
(3]

1
Inmediato 8 dias 45 dias

Tiempo
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FIGURA 4. Variaciones en = Inmediato
el trayecto transversal de mm 8 dias
estudio ecografico de los A

SNGs. A) Variaciones en

los promedios de imagenes
guiadas por ecografias en
el trayecto transversal en
ambos SNGs y biomaterial 9 T
empleado. B) Imagen

inmediata al procedimiento
(PG) imagen homogénea

y hipoecogenica en SNG
derecho. C) (PG+Si) imagen
homogénea e hiperecogénica

Distancia (mm)
o

5
en SNGs izquierdo. D) 8 dfas s}
del procedimiento (c) patréon ::
vacuolar en SNG derecho 24
compatible con colecciones ] Aa Aa Aa Aa
anecoicas. E) 8 dfas del ) SNG Iqu(PG+Si) SNG De (PG)

procedimiento (d) patron
vacuolar en SNG izquierdo :
compatible con colecciones .__],_-,
anecoicas. F-G) 45 dias - PG+Si
después del procedimiento 3
(c) patron vacuolar en menor
tamafio en ambos SNGs SNG 1ZAl
compatible colecciones
anecoicas. (Diferentes

letras mayusculas indican
diferencias estadisticamente
significativas (p<0,056) entre
los tiempos evaluados y letras
minusculas diferentes indican
estadisticamente significativas

V
C

(p<0,05) entre las evaluaciones

de los SNGs).

SNG DERECHO |

F

trasversal del mismo disminuyo a los 8 dias evidenciandose solamente por la
presencia de colecciones anecoicas (FIGURA 4). Posteriormente, a los 45 dias
solo se observaron imagenes ecograficas que determinaron la presencia de
este material en una (1) paciente. Por su parte, en el SNG izquierdo, el com-
binado PG+Si se pudo apreciar como un material homogéneo e hiperecogé-
nico. Igualmente sigui6 el comportamiento del PG a los 8 dias, evidenciado
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FIGURA 5. Variaciones en
el trayecto longitudinal de
estudio ecografico de los
SNGs. A) Variaciones en
los promedios de imagenes
guiadas por ecografias en
el trayecto longitudinal en
ambos SNGs y biomaterial
empleado. B) Imagen
inmediata al procedimiento
(PG) Imagen homogénea

y hipoecogenica en SNG
derecho. C) (PG+Si) Imagen

homogénea e hiperecogénica

en SNGs izquierdo. D) 8 dias
del procedimiento (c) Patron
vacuolar en SNG derecho
compatible con colecciones
anecoicas. E) 8 dias del
procedimiento (d) Patron
vacuolar en SNG izquierdo
compatible con colecciones
anecoicas. (Diferentes
letras mayusculas indican

diferencias estadisticamente

significativas (p<0,056) entre

los tiempos evaluados y letras
minusculas diferentes indican
estadisticamente significativas
(p<0,05) entre las evaluaciones

de los SNGs).
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por la presencia de colecciones anecoicas en dimensiones menores, como se
puede observar en la FIGURA 4, sin presencia de evidencias ecograficas a los
45 dias.

En cuanto al trayecto longitudinal puede observarse en la FIGURA 5, las
mediciones establecieron un comportamiento similar. El promedio del PG en
el SNG derecho inmediatamente luego de ser inyectado fue de 27 mm (DE=
6,7), el cual disminuy6 a los 8 dias a un promedio de a 20,8mm (DE= 6,5);
mientras que el promedio del trayecto del SNG izquierdo (PG+Si) fue de 24,9
mm + 8,3 disminuyendo a 18,3 mm (DE=7,3) a los 8 dias después de inyectado
el material. Sin presencia de evidencias ecograficas a los 45 dias. No se obtu-
vo significancia estadistica en la comparacion entre SNGs.

= Inmediato
Bl 8 dias

A M I
304
254

204

15
15 )

5

Aa Aa Aa Aa

T T
SNG Izq (PG+Si) SNG De (PG)
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El PG es un biomaterial que se emplea como un producto de relleno en in-
tervenciones cosmeéticas por la ventaja de ser autélogo, econdémico y segu-
ro, es decir, es ideal para el tratamiento de lineas de expresion profundas
peribucales y surcos nasogenianos, asi como para el perfilado, aumento del
volumen e hidratacion labial®®2, Sin embargo, por medio del presente estudio
se evidenci6 parte del comportamiento activo y evolucion hasta su probable
reabsorcion, tanto de forma aislada como en combinacién con silicio organi-
co, siendo similar en la mayoria de las evaluaciones clinicas y ecograficas por
lo que la hipétesis nula fue aceptada.

Con referencia al comportamiento clinico del PG y PG+Si, los resultados
de las variaciones obtenidas después de la aplicacién de ambos biomate-
riales, permitieron determinar que en el labio se produce un leve efecto de
acortamiento en su longitud total, visualizado inmediatamente y hasta 8 dias
después de su aplicacién; no obstante, clinicamente el tiempo de duracién
de este efecto va en disminucién debido a la rdpida biodegradaciéon del ma-
terial. Estas variaciones pueden deberse al proceso inflamatorio inherente al
tratamiento, debido a las punciones para la implantacion del producto en el
tejido, ademas de la inflamacién que produce el propio material y las propie-
dades higroscopicas del plasma gelificado aut6logo®e.

Los resultados de este estudio contrastan con la longevidad del tratamien-
to con otros materiales, como la grasa autéloga. En uno de los primeros en-
sayos clinicos™ la mayoria de los pacientes mostraron una pérdida completa
de correccién entre los 5y 8 meses. Asimismo, otro estudio?® hallé que los
implantes con grasa autéloga en labios y otras regiones de la cara mostra-
ron una evolucién muy parecida al PG en los primeros tres meses, pero su
durabilidad clinica permaneci6 en un promedio de 12,2 meses, pese a una
reducciéon de volumen de al menos 50%. Por su efecto voluminizador, es in-
evitable contrastar los resultados de esta investigacién de comportamiento
y longevidad clinica con productos comerciales como el acido hialurénico
(AH), que en los labios reporta de 6 a 9 meses de durabilidad dependiendo de
la casa comercial? y otros productos reabsorbibles temporales? que a pesar
de la heterogeneidad de sus mecanismos de accidn y reabsorcion, el 32% del
volumen de inyeccién original permanece hasta 16 meses después del trata-
miento, generando alta satisfaccion del paciente, efectos mas duraderos y
bajo perfil de efectos secundarios®.

Con relacién a la profundidad del SNG, cuando se aplicé PG o PG+Si ini-
cialmente se produjo en esta un efecto de disminucién. No obstante, cuando
se aplico PG de forma exclusiva, los valores de la profundidad en el tiempo
tuvieron un aumento mas lento y progresivo, lo cual podria explicarse por
el efecto de relleno volumétrico abrupto del gel viscoso de PG con la subsi-
guiente reduccién progresiva8; ademas, el valor de la profundidad a los 45
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dias fue ligeramente superior al comparar con el PG+Si. También se presento
una diferencia estadisticamente significativa al usar solamente PG, que pue-
de deberse a que el efecto proinflamatorio y derivar una recuperacion leve-
mente mayor, lo que fue establecido en otros estudios®'23. En contraste, otro
estudio® en el que se uso grasa autéloga para el relleno de SNGs difiere con
el presente estudio, con resultados de durabilidad de los valores de profun-
didad de hasta 3 a 4 meses y con una biodegradacion gradual de 5y 8 meses.

De acuerdo con los resultados ecograficos obtenidos en la presente inves-
tigacion, en la regién labial los patrones imagenolégicos ecograficos del PG
y PG+Si tienen similaridad con otros productos utilizados con la misma fina-
lidad. La aplicacion del PG produjo una imagen con un patrén homogéneo e
hipoecogénico de baja intensidad, demostrando ecograficamente una menor
ecogenicidad (menor reflexion de ondas de ultrasonido) que el parénquima
circundante?*?5 y en el PG+Si con un patrén homogéneo e hiperecogénico
con gran intensidad por la presencia del silicio (mayor reflexiéon de ondas de
ultrasonido), con interfases mas ecogénicas que el parénquima normal que
lo circunda?#?526, El patrén del PG, en la evaluacién inmediata fue semejante
a otro estudio donde se uso inyecciones en tejidos duros y blandos de otros
hemoderivados sin combinacién con otras sustancias?.

En la evolucidn del tiempo la presencia de colecciones anecoicas y sus va-
lores tienen relacion con otros estudios?32230, en los cuales, los patrones eco-
graficos del AH infiltrado en labios, SNGs y en diferentes zonas de la region
facial, se observan igualmente con la presencia de colecciones anecoicas de
patrén vacuolar. Empero, este producto asegura que dicho patron desaparece
3 a 4 meses después de inyectado el material, dando paso a un aspecto “algo-
donoso” y termina desapareciendo completamente al afio, por tratarse de un
material reabsorbible. A diferencia de los resultados ecograficos a los 45 dias,
donde en la mayoria de la muestra no existié evidencia de la presencia del PG
o PG+Si por ser un biomaterial autélogo de rapida biodegradacion (FIGURA 2).

Ahora bien, la presencia de estas colecciones anecoicas que evidencian
la presencia del PG y PG+Si, son similares a otros materiales de uso estéti-
€0282930 3 ]os 8 y hasta los 45 dias. Esto sugiere que la reabsorcion del plasma
gel presenta un comportamiento inicialmente parecido a un coagulo sangui-
neo; en el que la cascada de la fibrindlisis juega un papel fundamental en la
degradacién del coagulo una vez que ha reparado el dafio vascular o tisular®,
siendo esta una biodegradacion rapida propiciada por ser un material auté-
logo depositado en una region altamente irrigada. Adicionalmente, los resul-
tados de este estudio sugieren que su biodegradacion puede registrarse hasta
aproximadamente en un rango de 45 dias después de su aplicacién cuando
este se deposita en la region superficial del musculo orbicular de los labios,
region anatémica que es ricamente vascularizada3®?, difiriendo con el AH que
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en otras evaluaciones??32, se ubicé en la parte mds profunda y riesgosa del
musculo orbicular de los labios.

Con las limitaciones del presente estudio como el tamafio de la muestra,
el control de los factores condicionantes de la biodegradacion y la ausencia
de un material control, se evidenci6 un alto grado de biodegradacién del ma-
terial aut6logo en forma de plasma gelificado a los 45 dias después de su infil-
tracion, diferente a otro reporte donde se describe que su durabilidad puede
ser de 3 a 4 meses'?, observandose una pérdida considerable de los efectos
clinicos y ecograficamente visibles en el area de implantacion; asimismo se
infiere que su biodegradacion se debe al proceso de fibrindlisis y cicatriza-
cion individual de cada organismo.

El PG como biomaterial de voluminizacién labial y compensaciéon de SNGs
resulta ser efectivo inmediatamente después de su aplicacion, observandose
un cambio clinico satisfactorio en el paciente. Al aplicar PG y PG+Si se lo-
graron cambios morfométricos clinicos, fotograficos y ecograficos. Sin em-
bargo, los efectos clinicos obtenidos tras la infiltracién del PG y PG+Si, se
mantiene hasta los 8 dias después de su aplicacién. La biodegradacion del
material autélogo solo y combinado fue a los 45 dias después de su infiltra-
cion, observandose una pérdida considerable de los efectos clinicos obteni-
dos inicialmente en el paciente y la ausencia de imagenes ultrasonicas que
evidencien su presencia, presumiblemente al proceso de fibrindlisis y cica-
trizacion individual de cada organismo.
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Resumen

Los traumatismos dentales son los accidentes mas comunes
en nifios y adolescentes. Las causas mas frecuentes incluyen
accidentes de transito, actividades deportivas, entre otros. La
re-adhesion consiste en la uniéon del fragmento al tejido dental
remanente a través de una resina compuesta. El objetivo de
este reporte es describir un caso clinico de re-adhesion como
tratamiento restaurador a largo plazo. Se trata de paciente
masculino de 10 afios de edad que acude a consulta por pre-
sentar traumatismo en el incisivo superior derecho, al examen
clinico se observé que la fractura abarcaba la camara pulpar.
Se remiti¢ al drea de endodoncia y se sumergié el fragmento
por 24 horas en solucion fisioldgica. Fue realizada la técnica
etch and rinse (grabado total) y se utilizé adhesivo Single Bond
3M®, se aplicé resina fluida y se fotocuraron ambas partes, se
procedid a realizar el ajuste oclusal, pulido y radiografia posto-
peratoria. El éxito se basa en el control de ciertos factores
como la humedad, el proceso de adhesidn y la precision entre
los mérgenes para evitar dafios periodontales a corto plazo.
PALABRAS CLAVE: re-adhesion, fragmento, traumatismo, grabado
total, resina compuesta.
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Abstract

Dental traumas are the most common accidents in children and
adolescents. The most frequent causes may be due to traffic
accidents, sports activities, among others. Re-attachment
consists of the union of the fragment to the remaining dental
tissue through a composite resin. The objective of this report
is to describe the re-attachment of the dental fragment from
a clinical case as a long-term restorative treatment. This is a
10-year-old male patient who came to the clinic due to trauma
to the upper right incisor; the clinical examination revealed that
the fracture encompassed the pulp chamber. He was referred
to the endodontic area and the fragment was immersed for 24
hours in physiological solution. etch and rinse technique (total
etching) and Single Bond Universal 3M® adhesive was used,
fluid resin was applied and both parts were light-cured, the
occlusal adjustment, polished and postoperative radiography.
The re-attachment of the fragment is a simple, fast, inexpensive
and painless procedure for the patient. The success is based
on controlling certain factors such as humidity, the bonding
process, and the accuracy between the margins to avoid pe-
riodontal damage in the short term.

KEY WORDS: re-attachment, fragment, trauma, total engraving,
composite resin.
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os traumatismos dentales en los incisivos centrales superiores son los ac-
L cidentes mas comunes en los nifios y adolescentes. Su prevalencia en los
incisivos centrales es de 58,6%'. Las causas mas frecuentes son los accidentes
de transito actividades deportivas y violencia fisica. Existen también algu-
nos factores predisponentes asociados a las caracteristicas fisionomicas del
individuo tales como un overjet aumentado y la incapacidad de los labios de
recubrir los dientes anterosuperiores?.

Dado que los traumatismos pueden alterar los dientes y los tejidos cir-
cundantes de diversas formas, se han desarrollado clasificaciones para tomar
decisiones rapidas y eficaces antes de ejecutar cualquier tratamiento, siendo
la clasificacion propuesta por Andreasen’s la mas utilizada, ya que su mane-
jo involucra un apartado para los tejidos de soporte (hueso, encia y mucosa
oral), fractura solo de tejido duro y fracturas de tejidos duros con compromi-
so pulpar345,

Existen distintas filosofias para devolver la estética y la funciéon de un
diente fracturado®”8. Una de las alternativas que se manejan en la odonto-
logia adhesiva es la re-adhesion del fragmento coronario la cual consiste en
unir el fragmento fracturado al remanente dental por medio de una resina
compuesta®. Esta técnica fue reportada por primera vez en el afio 1964, desde
entonces se han reportado diversos casos de re-adhesion en fracturas com-
plicadas y no complicadas'®™? tal como lo hacen Taguchi et al., quienes re-
portaron un caso de fractura complicada con invasién al espacio bioldgico,
en el cual el fragmento se mantuvo rehidratado mientras se realizaba la te-
rapia endodéntica para luego readherirlo y sellar la camara con resina com-
puesta sin la utilizacién de un medio de retencion interna'. Los fracasos de
esta terapéutica pueden deberse a un nuevo traumatismo o parafuncion, la
recomendacién para estos pacientes es la utilizaciéon de un guarda nocturno
suave e instruir al paciente para que tenga los cuidados pertinentes's.

Adherir el fragmento ofrece distintas ventajas, como la preservacién na-
tural del color del diente, la forma, y la textura'. Este procedimiento depende
de la adaptaciéon del fragmento al diente, para mejorar su pronostico's. Por
todo lo anteriormente mencionado, el objetivo de este reporte es describir
la re-adhesion del fragmento dentario de un caso clinico como tratamiento
restaurador a largo plazo.

Se trata de un paciente masculino de 10 afios de edad que acude a consulta
por haber sufrido un traumatismo en el incisivo superior derecho. El pacien-
te conservo el fragmento dentario fracturado envuelto en papel descartable
sin realizarle ningun tipo de tratamiento casero. Al examen clinico se obser-
vo que el nivel de la fractura fue localizado subgingivalmente e involucraba la
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FIGURA 1. Vista oclusal
de la fractura.
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camara pulpar, ademas el tejido periodontal circundante presentaba sangra-
miento e inflamacidn. (FIGURA 1). El paciente fue remitido al 4rea de endodon-
cia para la realizacién del tratamiento pulpar. Mientras tanto, el fragmento se
mantuvo hidratado en solucion fisiologica, aproximadamente 24 horas.

Una vez realizada la endodoncia se procedi6 a la union del fragmento al
remanente dentario, verificando que existiera la adaptacion exacta al rema-
nente, para ello se utilizé aislamiento relativo. Se empaqueto hilo retractor
#1 Ultrapak de Ultradent®. Luego se realizo la técnica de etch and rinse', gra-
bando la superficie del fragmento y el remanente dentario con acido ortofos-
férico Scotchbond™ Universal de 3M ESPE por 15 segundos, segun la reco-
mendacién del fabricante, en ambas superficies estaban expuestos esmalte
y dentina, seguidamente se enjuagaron ambas partes con abundante agua
alrededor de 20 segundos (el fragmento se enjuagdé en el grifo y el remanente
dental con la jeringa triple). Se procedio a colocar una capa de adhesivo Single
Bond Universal 3M® con ayuda de un microbrush, e inmediatamente se apli-
c6 una cantidad generosa de resina fluida 3M® Filtek Flow. Se unieron ambas
partes, se retiraron los excesos de resina fluida con un pincel y se fotocuré el
adhesivo y la resina al mismo tiempo por 20 segundos por la cara vestibular
y 20 segundos por la cara palatina con la lampara Elipar™ DeepCure de 3M®
(FIGURA 2A, 2B). Dentro del canal radicular se colocé resina compuesta Z100 de
3M®la cual se fue compactando para realizar un relleno intraconducto.

Se verificé la oclusidn con papel de articular Thin Blue marca EURO, pi-
diéndole al paciente realizar movimientos de apertura, cierre y lateralidad
en tiempos diferentes, el ajuste fue realizado con piedras diamantadas finas,
se procedi6 al pulido de la resina palatina con gomas Jiffy® Ultradent y fel-
pas. Se tom¢ la fotografia final del caso (FIGURA 3) y se realiz6 una radiografia
periapical de control, en la cual se observd ensanchamiento del ligamento
periodontal (FIGURA 4).
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FIGURA 2. (A) Vista frontal
de la fractura dental. (B) Vista
oclusal de la re-adhesién del
fragmento.

(A)

(B)

FIGURA 3. Fotografia
inmediata luego de la
realizacion del caso.

FIGURA 4. Radiografia
inmediata luego de la
culminacion del caso.
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FIGURA 5. Control
radiogréfico dos semanas
después.

FIGURA 7. Control clinico y
fotogréfico dos afios después.
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Se realizo6 control postoperatorio y radiografico dos semanas después, ob-
servandose clinicamente los tejidos circundantes sanos y disminucién de la
inflamacion. Radiograficamente se observé disminucién del ensachamiento
del ligamento periodontal. Sin embargo, persistia el ensanchamiento a nivel
distal de la raiz (FIGURA 5).

Dos afios después, el paciente acude a consulta control, observandose el
saneamiento de los tejidos periodontales. A nivel radiografico se visualiza la
union intacta del fragmento al remanente dentario y ensanchamiento del li-
gamento periodontal (FIGURA 6). Al examen clinico, los tejidos circundantes se
encuentran libres de inflamacion, el tejido gingival se observa color rosado,
con puntillado en forma de cascara de naranja y papilas sanas (FIGURA 7).

FIGURA 6. Control
radiogréafico dos afios después.

Los traumatismos dentales son considerados un problema de salud a nivel
mundial, con una prevalencia entre nifios y adolescentes del 18 al 20%*y pue-
den tener repercusiones en la autoestima y en la calidad de vida del paciente,
especialmente en la adolescencia”.

Dentro de las clasificaciones propuestas esta la clasificacion de Andrea-
sen’s la cual es la mas utilizada segtin la OMS y refiere que este es un caso de
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fractura complicada de corona con exposicion pulpar, acompafiado de una
contusién de la mucosa oral, su manejo fue como lo recomiendan los autores
de la técnica y comenzd con la realizacidon de terapia endodéntica®, al mismo
tiempo que se mantuvo rehidratado el fragmento en solucidn fisiolégica.

La hidratacion es uno de los factores que permiten el éxito a largo plazo de
lare-adhesion. Segin Maia et al., éste es un factor clave para aumentar la resis-
tencia a la fractura de los dientes readheridos, ya que se evita el colapso de las
fibras colagenas. Estos autores concluyen que con una hora de hidratacion es
suficiente para asegurar los valores de resistencia de unién, usando un siste-
ma adhesivo universal en conjunto con una resina fluida'®. Mientras que Farik
concluye en su investigacion que para evitar una baja resistencia a la fractura
la rehidratacion debe ser de al menos 24 horas antes de la re-adhesion™.

Ademas del proceso de re-adhesién el conducto radicular y la cdmara pul-
par fueron obturados con resina compuesta. La resina posee un médulo de
elasticidad similar a la dentina que puede aumentar la resistencia a la frac-
tura, distribuyendo las cargas de una manera favorable, permitiendo la flexi-
bilidad de la estructura dental remanente reduciendo el riesgo de fractura°.
El médulo de elasticidad de la resina es de 19 GPa y de los postes de fibra de
vidrio se asemeja a la dentina el cual oscila entre los 18 y 24 GPa, por lo que
es aceptada como refuerzo interno de la estructura, ademds la cAmara pulpar
le proporciona retencién micromecanica al material y alta resistencia a la
fractura al diente?+222324,

Se utilizd resina compuesta como refuerzo intraconducto y no un poste
de fibra de vidrio debido a que los postes estan indicados solo en los casos
en los que se realizard una restauracion de recubrimiento total debido a la
pérdida extensa de estructura dental para retener el material reconstructor
del mufion, también se debe sefialar que ademads el ensanchamiento del ca-
nal radicular para su colocacion conlleva a una mayor pérdida de estructura
dentaria?. La resina como refuerzo intraconducto le da al diente resistencia
a la fractura que pueden ocasionar las fuerzas excéntricas?s.

Ahora bien, los fragmentos pueden cementarse con resinas fluidas o ce-
mentos resinosos. Sin embargo, la elecciéon de uno u otro material esta ba-
sada en las propiedades fisicas y mecédnicas de cada uno. En este caso se se-
lecciond una resina fluida, este tipo de compuestos actia absorbiendo las
fuerzas y disipandolas, por lo que resisten el estrés funcional?6's.

Tanto los cementos resinosos como las resinas fluidas pueden verse afec-
tados por su capacidad de absorcién de agua que se propaga dentro de la ma-
triz, ocasionando la liberaciéon de mondémeros, produciendo la degradacion
del relleno, ademas al estar en el ambiente de la cavidad bucal se crea una
biopelicula que es afectada por el ph, la placa y la degradacion enzimatica de
la saliva lo que afecta las propiedades mecanicas y dpticas'?-28,
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Independientemente del material utilizado, existird un cambio de co-
loracién en el tiempo en la linea de unién influenciado por factores exdge-
nos como alimentos, tabaco, entre otros y endégenos como la composicién
quimica de la matriz de resina, el fotoiniciador, el tipo de relleno y la poli-
merizacion?. Es factible que la saturacién del color observado en la unién
diente-fragmento pueda deberse a la degradacion de la matriz de la resina
fluidas©.

Finalmente, la reubicacion del fragmento en el ancho biolégico puede
ocasionar gingivitis crénica, bolsas periodontales y recesion gingival, cuan-
do no se realiza ningun tipo de procedimiento previo que permita la visua-
lizacion de la linea de fractura para la reubicacion del fragmento, como la
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una mejor visualizacidn de la linea de fractura, por lo que se evit6 fotocurar
el adhesivo para lograr una mejor reposicién del fragmento y se empaqueto
hilo retractor para desplazar el tejido gingival®3°. Sin embargo, esto no garan-
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cionada a la porcion subgingival donde fue readherido el fragmento y a exce-
sos de la fluidez de resina al momento de realizar la unién fragmento-diente.
Sin embargo, clinicamente los tejidos periodontales se encuentran sanos, su
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inflamacién y sangrado. Dos afios y medio después clinicamente se observa
la estabilidad del tratamiento realizado.

En el presente caso clinico se realizd la re-adhesion de un fragmento corona-
rio luego de una fractura complicada, en el que se llevé a cabo el control de
algunos factores externos como la humedad del fragmento, el refuerzo de la
estructura interna del diente y el control de la exactitud entre los margenes
del fragmento y el remanente dentario. Dos afios después de la reposicion
se evidencia el tejido periodontal sano y la unién entre diente y fragmento
intactos.

1. Zaleckiene V. Traumatic dental injuries: etiology, prevalence and possible outcomes. Stomatol
Balt Dent Maxillofac J. 2014; 16: 7-14.

2. Macedo A RG. Essentials of rebonding tooth fragments for the best functional and esthetic
outcomes. Pediatr Dent. 2009; 31(02): 110-116

3. Moule A, Moule C. The endodontic management of traumatized permanent anterior teeth: A
review. Aust Dent J. 2007; 52(1 Suppl.): 122-137.

VOL. 16 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2021



CRISTINA URDANETA, JESUS SANCHEZ,
LUIS FELIPE RONDON, ROBERT RAMIREZ

— 78

20.

21.

22.

23.

24,

Reddy LV, Bhattacharjee R, Misch E, Sokoya M, Ducic Y. Dental Injuries and Management.
Facial Plast Surg. 2019; 35(6): 607-613.

Bakland LK, Andreasen JO. Dental traumatology: essential diagnosis and treatment planning.
Endod Top. 2004; 7(1): 14-34.

Reis A, Kraul A, Francci C, De Assis TGR, Crivelli DD, Oda M, et al. Re-attachment of anterior
fractured teeth: Fracture strength using different materials. Oper Dent. 2002; 27(6): 621-627.

Demarco FF, De Moura FRR, Tarquinio SBC, Lima FG. Reattachment using a fragment from an
extracted tooth to treat complicated coronal fracture. Dent Traumatol. 2008; 24(2): 257-261.

Ramirez J, Araujo E BL. Clinical Evaluation of Direct Composite Resin Restorations in
Fractured Anterior Teeth. Int J Dent Sci. 2015; (16): 47-61.

Yilmaz Y, Guler C, Sahin H, Eyuboglu O. Evaluation of tooth-fragment reattachment: A clinical
and laboratory study. Dent Traumatol. 2010; 26(4): 308-314.

Simonsen RJ. Restoration of a fractured central incisor using original tooth fragment. J Am
Dent Assoc [Internet]. 1982; 105(4): 646-648. Available from: http:/dx.doi.org/10.14219/jada.
archive.1982.0436

Brambilla GPM, Cavallé E. Fractured incisors: A judicious restorative approach - Part 1. Int
Dent J [Internet]. 2007; 57(1): 13-18 Available from: https://doi.org/10.1111/j.1875-595X.2007.
tbOO0113.x

Martins A, Albuquerque RC, Lanza LD, Vilaga EL, Silva NRFA, Moreira AN, et al. Conservative
treatment of a complicated crown-root fracture using adhesive fragment reattachment and
composite resin restoration: Two year follow-up. Oper Dent. 2018; 43(3): E102-E109.

Taguchi CMC, Bernardon JK, Zimmermann G, Baratieri LN. Tooth fragment reattachment: A
case report. Oper Dent. 2015; 40(3): 227-234

Murchison DF, Burke FJT, Worthington RB. Incisal edge reattachment: Indications for use and
clinical technique. Br Dent J. 1999; 186(12): 614-619

Garcia FCP, Poubel DLN, Almeida JCF, Toledo IP, Poi WR, Guerra ENS, et al. Tooth fragment
reattachment techniques-A systematic review. Dent Traumatol. 2018; 34(3): 135-143.

Pashley DH, Tay FR, Breschi L, Tjdderhane L, Carvalho RM, Carrilho M, et al. State of the art
etch-and-rinse adhesives. Dent Mater [Internet]. 2011; 27(1): 1-16. Available from: http:/dx.doi.
org/10.1016/j.dental.2010.10.016

Azami-Aghdash S, Ebadifard Azar F, Pournaghi Azar F, Rezapour A, Moradi-Joo M, Moosavi A,
et al. Prevalence, etiology, and types of dental trauma in children and adolescents: Systematic
review and meta-analysis. Med J Islam Repub Iran. 2015; 29(1): 591-596.

Brasil Maia G, Pereira RV, Poubel DL do N, Almeida JCF, Dias Ribeiro AP, Rezende LVM de
L, et al. Reattachment of fractured teeth using a multimode adhesive: Effect of different
rewetting solutions and immersion time. Dent Traumatol. 2020; 36(1): 51-57

Farik B, Munksgaard EC, Andreasen JO, Kreiborg S. Drying and rewetting anterior crown
fragments prior to bonding. Dent Traumatol. 1999; 15(3): 113-116.

Paschoal MA, Santos-Pinto L, Nagle M, Ricci WA. Esthetic and function improvement by
direct composite resins and biomimetic concept. J Contemp Dent Pract. 2015; 15(5): 654-
658.

Loguercio AD, Leski G, Sossmeier D, Kraul A, Oda M, Patzlaff RT, et al. Performance of
techniques used for re-attachment of endodontically treated crown fractured teeth. J Dent.
2008; 36(4): 249-2565.

Raut AW, Mantri V, Shambharkar VI, Mishra M. Management of Complicated Crown Fracture by
Reattachment Using Fiber Post: Minimal Intervention Approach. J Nat Sci Biol Med. 2018; 9(1):
93-96.

Vijayaprabha K, Marwah N, Dutta S. A biological approach to crown fracture: Fracture
reattachment - A report of two cases. Contemp Clin Dent. 2012; 3, Suppl S2: 194-198.

Ahmed H. Craig’s restorative dental materials, fourteenth edition. Fourteenth. Vol. 226, British
Dental Journal. Elsevier Inc.; 2019. 9-9 p.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



RE-ADHESION CORONARIA CON RESINA COMPUESTA
COMO RETENCION INTRARADICULAR, pédgs. 70-79

— 79

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Mccomb D, Frcd C. Restoration of the Endodontically Treated Tooth. R Collage Dent Surg
Ontario. 2008; (March): 2-18.

Andreasen FM, Steinhardt U, Bille M, Munksgaard EC. Bonding of enamel-dentin crown
fragments after crown fracture. An experimental study using bonding agents. Endod Dent
Traumatol. 1993; 9(3): 111-114.

Almeida JR, Schmitt GU, Kaizer MR, Boscato N, Moraes RR. Resin-based luting agents and
color stability of bonded ceramic veneers. J Prosthet Dent [Internet]. 2015; 114(2): 272-277.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.prosdent.2015.01.008

Ramos NC, Luz JN, Valera MC, Melo RM, Saavedra GSFA, Bresciani E. Color stability of resin
cements exposed to aging. Oper Dent. 2019; 44(6): 609-614.

Rodriguez G, Pereira S . Evolucién y tendencias actuales en resinas compuestas. Acta
odontol venez. 2008; 46(3): 381-392.

Ural C, Duran |, Tatar N, Oztirk O, Kaya I, Kavut I. The effect of amine-free initiator system and
the polymerization type on color stability of resin cements. J Oral Sci. 2016; 58(2): 157-161.

Badami V, Reddy SK. Treatment of complicated crown-root fracture in a single visit by means
of rebonding. J Am Dent Assoc. 2011; 142(6): 646-650.

VOL. 16 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2021



ISSN(e) 2244-8861, ISSN(p) 1856-3201

— REVISTA_—

ODONTOLOGICA
L DE LOS ANDES -

VOL.16, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2021

RECIBIDO: 10/06/2021, ACEPTADO: 29/07/2021. p&gs. 80-93

PROCEDIMIENTO ENDODONTICO
REGENERATIVO
EN UN PRIMER MOLAR

permanente inmaduro no vital:
reporte de caso

CASO CLIiNICO

Regenerative endodontic procedure in a non-vital
immature permanent first molar: case report

MARILIN VELASQUEZ MELENDEZ'
CARLEIDYS MAYORA BARRETO'
DIANA DORTA TORTOLERO?

Residente de Postgrado de Endodoncia, Universidad de
Carabobo, Valencia, Venezuela.

2 Postgrado de Endodoncia, Universidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela.

Autor de correspondencia: Marilin Veldsquez Meléndez, Postgrado
de endodoncia Universidad de Carabobo. Venezuela.
jbgrb15@gmail.com



PROCEDIMIENTO ENDODONTICO REGENERATIVO EN UN PRIMER MOLAR

PERMANENTE INMADURO NO VITAL: REPORTE DE CASO, pdgs. 80-93

Resumen

El tratamiento endoddéntico de los dientes permanentes inma-
duros necradticos (DPIN) representa todo un reto para el clinico
debido a que presentan raices cortas, apices abiertos y paredes
delgadas dificultando el tratamiento endoddntico convencional
y haciéndolos mas propensos a la fractura. El procedimiento
endoddntico regenerativo (PER) se considera actualmente
el tratamiento de primera eleccidn para estos casos, ya que
permite la prevencion o resolucion de la periodontitis apical, el
desarrollo radiculary la restitucion de un tejido pulpar funcional
o similar al mismo. El presente reporte describe el protocolo
clinico llevado a cabo en un PER realizado en un primer molar
inferior derecho inmaduro con absceso apical agudo asociado a
caries dental en un paciente de 9 afios que acudié al postgrado
de Endodoncia. Luego de plantear las opciones de tratamientos
indicados, se decidid realizar el PER siguiendo un protocolo
clinico de revascularizaciéon cumpliendo con la ejecucion de
tres pasos determinantes: la desinfeccion del sistema de con-
ductos, la provision de un andamio que consistié en el codgulo
sanguineo y un sellado coronal hermético. A los 19 meses, se
obtuvo respuesta positiva a la prueba de sensibilidad pulpar
térmica al frio y se pudo evidenciar en iméagenes radiogréaficas y
tomogréficas la resolucion de la periodontitis apical, la completa
maduracion de la raiz y el engrosamiento de las paredes de los
conductos radiculares. Este caso clinico y diferentes estudios
demuestran que los PER funcionan y pueden ser predecibles
en el tiempo, mejorando el prondstico de los DPIN.

PALABRAS CLAVE: procedimiento endoddntico regenerativo,
diente permanente inmaduro, revascularizacion.
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Abstract

Endodontic treatment of necrotic immature permanent teeth
(NIPT) represents a challenge for the clinician because they
present short roots, open apices and thin walls, making con-
ventional endodontic treatment difficult and making them more
prone to fracture. The regenerative endodontic procedure (REP)
is currently considered the treatment of first choice for these
cases, since it allows the prevention or resolution of apical
periodontitis, root development and restitution of functional
pulp or pulp-like tissue. This report describes the clinical pro-
tocol carried out in REP formed on an immature lower right
first molar with acute apical abscess associated with dental
caries in a 9-year-old patient who attended the postgraduate
course in dentistry. After considering the indicated treatment
options, it was decided to perform the REP following a clini-
cal protocol of revascularization with the execution of three
decisive steps: disinfection of the canal system, the provision
of a scaffold consisting of blood clot and a hermetic coronal
sealing. At 19 months, a positive response to the cold pulp
thermal sensitivity test was obtained and the resolution of the
apical periodontitis, the complete maturation of the root and
the thickening of the root canal walls could be evidenced in
radiographic and tomographic images. This clinical case and
different studies demonstrate that REPs work and they can be
predictable over time, improving the prognosis of NIPT.

KEY WORDS: regenerative endodontic procedure, immature per-
manent tooth, revascularization.
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os dientes permanentes inmaduros pueden verse afectados por caries o
L traumatismos que ocasionan dafio en el 6rgano dentinopulpar, producien-
do en muchos casos, necrosis pulpar e interrupcién del desarrollo radicular,
lo que se traduce en raices cortas y paredes delgadas, haciéndolos mas pro-
pensos a la fractura y dificultando el tratamiento endodoéntico, convirtiendo
estos casos en verdaderos desafios clinicos para el profesional'.

En esta situacién clinica el procedimiento a realizar debe ser diferente a
un tratamiento endodontico convencional y se ha basado tradicionalmente en
conceptos de apexificacion, en donde se promueve la formaciéon de unabarrera
fisica apical a través de la colocacion repetida de hidréxido de calcio (Ca[OH])
como medicacion intraconducto, o se crea artificialmente colocando un ce-
mento de tipo bioceramico y/o hidraulico ocupando el tercio apical, para poder
obturar posteriormente con un material de relleno como la gutapercha?2.

A pesar de que los resultados que ha proporcionado la apexificacién han
sido altamente predecibles y con una tasa alta de éxito (74% - 100%)*58, pre-
senta una desventaja muy importante, ya que esta terapéutica no produce
cambios en la estructura del diente tratado, es decir, su longitud radicular y el
grosor de las paredes dentinarias permanecen iguales, tampoco se recupera
la vitalidad del tejido perdido ni se promueve la maduracién radicular, por lo
que fue necesario introducir en el 4rea de endodoncia un tratamiento dirigido
hacia la regeneracion, cuya terminologia ha sido discutida ampliamente en
el tiempo, sugiriéndose términos como revascularizacion y revitalizacion, ya
que los tejidos vitales regenerados en el espacio del conducto radicular, estan
conformados no solo por vasos sanguineos sino también por tejidos duros y
blandos, o endodoncia regenerativa, ya que una mayor maduracion radicular
implica que dicho procedimiento logra restituir el complejo dentinopulpar”e.

Los procedimientos endoddnticos regenerativos (PER) se fundamentan
en la triada de la ingenieria de tejidos, que comprende el uso de células ma-
dre/progenitoras (células indiferenciadas presentes en el mufién pulpar y te-
jidos periapicales capaces de originar distintas lineas celulares), andamios
conductores tridimensionales (simulan la matriz extracelular y crean el so-
porte fisico para las células) y sefiales morfogenéticas o factores de creci-
miento (moléculas bioactivas necesarias para la estimulacion, proliferacion
y diferenciacién celular)72-12,

Los PER tienen un objetivo principal que abarca la prevencion o resolu-
cién de la periodontitis apical, asi como la eliminacion de los signos y sin-
tomas clinicos; un objetivo secundario que incluye el engrosamiento de las
paredes del conducto radicular, el crecimiento y el cierre apical; y un objetivo
terciario reflejado por una respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad.
El objetivo mas ambicioso de la endodoncia regenerativa es la restitucion de
una pulpa dental funcional confirmada histolégicamente'o.
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Existe la hipdtesis de que los restos celulares de Malassez al encontrase en
proximidad con el suministro de sangre periodontal se hacen resistentes a las
infecciones periapicales, de alli que sus redes de sefializacion son capaces de
estimular varias células madre como aquellas de la papila apical, ligamento
periodontal, médula dsea y pulpares multipotentes, para que éstas, a su vez,
se diferencien en células productoras de dentina similares a los odontoblas-
tos y contribuyan en la madurogénesis, proceso biolégico que también invo-
lucra la aposicidn de tejido calcificado en el apice radicular y en las paredes
dentinarias laterales mediado por la estimulacion de cementoblastos en el
periapice’3'4.

Para que estos objetivos sean logrados se deben tener en cuenta tres prin-
cipios clinicos importantes: la desinfeccion del sistema de conductos radicu-
lares, la provision de un andamio tridimensional apropiado para el desarrollo
de nuevos tejidos y un sellado coronal hermético que impida la reinfeccion
bacteriana?8'4-16,

El presente reporte de caso tiene como objetivo describir el protocolo cli-
nico llevado a cabo en un procedimiento endodéntico regenerativo realizado
en un primer molar inferior derecho inmaduro no vital.

Paciente masculino de 9 afios de edad que acude a consulta en el area de
postgrado de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo (FOUC), refiriendo inflamacién y dolor desde hace 1 dia en zona
molar inferior derecha, caracterizado por ser moderado, pulsatil, intermi-
tente, espontaneo y localizado, exacerbado con la masticacién y atenuado
con analgésico; adicionalmente, su representante indicé que acudi6 a con-
sulta odontolégica hace 2 semanas por presentar sintomatologia similar, por
lo que le iniciaron terapia endoddntica en molar de dicha zona y le prescri-
bieron medicaciéon con antibiético (amoxicilina con acido clavulanico 500
mg/125 mg) por 7 dias.

Ala exploracidn clinica se evidencié inflamacion extrabucal en area facial
derecha, localizada a nivel submandibular y unidad dentaria (UD) # 46 con
presencia de cemento provisional de 6xido de zinc/eugenol, caries remanen-
te y cambio de coloracion. Se realizaron pruebas de percusién, tanto lateral
como vertical y de digito presién sobre apical, a las cuales respondié positivo,
asi como prueba de sensibilidad pulpar térmica al frio con Endo Ice (Hyge-
nic® Coltene/Whaledent), a la cual no manifestd respuesta. A la evaluacion
de los tejidos periodontales, no se observé movilidad dentaria y el sondaje
periodontal se encontr6 dentro de los parametros normales. En cuanto a la
evaluacién radiografica, se observa imagen radiopaca (IRO) a nivel de la co-
rona dentaria, compatible con material de obturacién que se comunica con

VOL. 16 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2021



MARILIN VELASQUEZ MELENDEZ, CARLEIDYS MAYORA BARRETO,

DIANA DORTA TORTOLERO

FIGURA 1. Radiografia inicial
UD# 46.

Primera cita

Segunda cita
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una camara pulpar normal, se evidencian conductos radiculares mesiales y
distal amplios, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, api-
ces inmaduros e imagenes radioliicidas (IRL) periapicales difusas (FIGURA 1).
Posterior a la valoracion del caso, se establecié como impresion diagndsti-
ca, terapia previamente iniciada/absceso apical agudo, segtn la clasificacion
de la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE); ademas, se explicaron de-
talladamente las opciones de tratamientos indicados en estos casos tanto a
la representante legal como al paciente, y previo consentimiento informado
por parte de los mismos, junto con la aprobacién del Comité de Bioética y
Bioseguridad de la FOUC, se decidi6 realizar procedimiento endoddntico re-
generativo. Se indicé retomar la antibioticoterapia por 5 dias adicionales.

Se procedi6 a anestesiar al paciente realizando técnica interpapilar con %
cartucho de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 (New Stetic®), a colocar
el aislamiento absoluto, realizar la remocién del cemento de obturacién pro-
visional, asi como de la caries dental remanente y a rectificar el acceso came-
ral. Se localizaron y neutralizaron los conductos radiculares bajo irrigaciéon
con 20 ml de hipoclorito de sodio (NaOCl, Secure®) al 1,5% por conducto, se
permeabilizaron los mismos con lima K #15 (Dentsply Sirona Endodontics)
hasta una longitud presuntiva de 18 mm, se secaron con conos de papel esté-
riles (Meta Biomed®), se coloc6 medicacidn intraconducto con pasta a base
de Ca(OH), en polvo (EZ®) mezclado con vehiculo de solucién fisioldgica, se
coloco torunda de algodon estéril seca en camara pulpar y se sell6 la corona
provisionalmente con cemento de 6xido de zinc/eugenol (Secure®).

Luego de 7 dias, aun persistian sintomas leves e inflamacién. Se colocé nue-
vamente anestesia interpapilar con ¥ cartucho de lidocaina al 2% con epi-
nefrina 1:80.000 y aislamiento absoluto, se realizé remocién del cemento
provisional, asi como remocién de la medicacién intraconducto y permea-
bilizacién con lima K #15 bajo irrigacién con NaOCl al 1,5%, se determiné
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FIGURA 2. Radiografia de
conductometria UD# 46.
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Cuarta cita
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radiograficamente una conductometria presuntiva de 18 mm para el con-
ducto distal y 19 mm para los conductos mesiales (FIGURA 2), se realizd leve
instrumentacién de los conductos mesiales bajo técnica convencional con
limas K #15-25 (Dentsply® Sirona Endodontics). Finalmente, se irrigd con 15
ml de NaOCl al 1,5% cada conducto, activado ultrasénicamente en 3 ciclos de
20 segundos, se secaron con conos de papel estériles y se colocé nuevamen-
te medicacion intraconducto con pasta de Ca (OH), en polvo mezclado con
solucion fisioldgica, torunda de algodén estéril y cemento de 6xido de zinc/
eugenol como material de restauracion provisional.

A los 7 dias el paciente regres6 asintomatico. Se colocé anestesia interpapi-
lar con ¥ cartucho de mepivacaina al 3% (DFL) y aislamiento absoluto, se
removi6 el cemento provisional, asi como la medicacién intraconducto bajo
irrigacién con NaOCl al 1,5% y limas K, se realiz6 una irrigacion final con 5 ml
por conducto de NaOCl al 1,5% y 20 ml de EDTA al 17% (Secure®), se secaron
con conos de papel estériles luego de cada irrigante, para posteriormente,
inducir el sangrado en los tejidos periapicales con lima K #15 precurvada a
una longitud de 22 mm, el cual llené los conductos radiculares hasta el tercio
cervical y formé el coagulo sanguineo que representa en este caso el andamio
natural para el proceso regenerativo. Luego, se coloc6 un recorte de espon-
ja hemostética (Hemospon® Maquira) como barrera reabsorbible en el con-
ducto distal, agregado de triéxido mineral (MTA blanco, Angelus®) en tercios
cervicales de los tres conductos radiculares como barrera cervical, asi como
una torunda de algodén estéril himeda en contacto con el MTA. Por ultimo,
se selld la corona provisionalmente con ionémero de vidrio tipo II (Prime
Dental®) y cemento de 6xido de zinc/eugenol.

A los 15 dias se tuvo que remover el MTA por falta de fraguado del mismo y
repetir el procedimiento de revascularizacion (FIGURA 3 Ay B).
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FIGURA 3. Procedimiento de
revascularizacion. Coagulo
sanguineo (A) y barrera
cervical con MTA (B).

Quinta cita

Previo aislamiento absoluto, se removié el cemento provisional, se verifico
el correcto fraguado del cemento MTA y se procedié a colocar una base de
ionomero de vidrio, para finalmente, restaurar la unidad dentaria con resina
compuesta (Brilliant ®NG, Coltene/whaledent) bajo técnica directa (FIGURA 4).
Se tomo radiografia final (FIGURA 5) y se indicé a futuro la rehabilitacién defi-
nitiva con incrustacion.

FIGURA 4. Restauracion directa de resina compuesta. FIGURA 5. Radiografia final UD# 46.

Sexta cita
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A los 3 meses se realiz6 el primer control. A la evaluacién clinica, no se ob-
servaron signos de patologia periapical, se realizaron pruebas de percusion
(lateral y vertical), de digito presion sobre apical y de sensibilidad pulpar tér-
mica al frio, las cuales resultaron negativas; y en cuanto al sondaje perio-
dontal, éste se encontr6 dentro de los parametros normales. A la evaluacion
radiografica (FIGURA 6), se evidencia ausencia de dentinarias de los conductos
radiculares principalmente en tercio apical, asi como disminucién de la luz
de los conductos en sentido mesio-distal y ligera radiopacidad difusa en el
conducto distal.
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FIGURA 6. Primer control
radiogréafico (3 meses).
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FIGURA 7. Segundo control

radiogréfico (19 meses).
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A los 19 meses se realizd el segundo control, el paciente continud asintoma-
tico. A la evaluacion clinica, se observd ligera fractura de la restauracion de
resina, no se evidenciaron signos de patologia periapical, se realizaron prue-
bas de percusidn (lateral y vertical) asi como de digito presién sobre apical,
las cuales resultaron negativas y de sensibilidad pulpar térmica al frio, dando
en esta ocasién una respuesta ligeramente positiva. En cuanto al sondaje pe-
riodontal, éste se encontr6 dentro de los parametros normales. A la evalua-
cion radiografica (FIGURA 7), se observa crecimiento y cierre apical en ambas
raices, continuidad de la ldmina dura, mayor engrosamiento de las paredes
dentinarias de los conductos radiculares, disminucién de la luz de los con-
ductos en sentido mesio-distal y ligera radiopacidad difusa en el interior de
los mismos.

A la evaluacion de Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT: campo
de vision 8x8), a través de los cortes coronales, axiales y sagitales de la UD# 46
se puede evidenciar en sentido corono-apical: imagen hiperdensa coronaria
compatible con material restaurador; imagen hiperdensa cervical compati-
ble con el material utilizado como barrera cervical (MTA); en el tercio apical
radicular se evidencia convergencia de las paredes dentinarias alrededor del
conducto compatible con cierre apical (FIGURA 8).
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FIGURA 8. CBCT (19 meses).
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Los dientes permanentes necrdticos con apices inmaduros contintian siendo
uno de los mas grandes desafios en la practica endoddntica. Se han realizado
estudios que han comparado los resultados entre los PER y la apexificacion,
refiriendo qué ambos tratamientos responden favorablemente en la elimina-
cion de los signos y sintomas, pero en el caso de los primeros se muestra un
mejor resultado con respecto al aumento del grosor y la longitud de la raiz%”
lo que supone un refuerzo radicular que va a mejorar el prondstico del érga-
no dental ante posibles fracturas.

Desde el punto de vista bioldgico, es mejor rellenar el espacio del sistema
de conducto radicular ya desinfectado, con tejidos vitales propios del hués-
ped que con materiales inertes que imposibilitan la promocion de la vitalidad
del 6rgano dentino-pulpar”. De alli que la eleccién del tratamiento del pre-
sente caso se basa tanto en las condiciones clinicas y radiograficas de la uni-
dad dentaria afectada, como en las evidentes ventajas de los PER, con el pro-
posito de estimular la regeneracién fundamentada en la ingenieria de tejidos.
No obstante, existen autores que seflalan que es mas probable que el tejido
formado a través de estos procedimientos, sea uno similar al hueso combina-
do con tejido conectivo; pese a ello, Jung et al.’® refieren que la regeneracion
puede ofrecer ventajas bioldgicas como la homeostasis dental, un sistema
de defensa inmunolégico mejorado y un complejo dentino-pulpar funcional.
En todos los estudios con animales, los tejidos formados en los espacios del
conducto después de los PER de dientes inmaduros se describen como tejido
similar al ligamento periodontal y tejido mineralizado similar al cemento o al
hueso, siendo comparables con los resultados de dos estudios en donde eva-
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luaron histolégicamente espacios de conductos de dos dientes humanos que
recibieron este tipo de tratamiento'®?°. A pesar de la poca evidencia sobre la
naturaleza real de los tejidos creados por estos procedimientos en los dientes
humanos y si constituyen una reparacién o una verdadera regeneracion, Di-
gka et al.? en una revision sistematica, evaluaron 12 estudios que reportan los
hallazgos histologicos de 14 dientes humanos extraidos tratados previamente
mediante PER, los cuales revelaron la presencia de tejidos blandos y duros
neoformados. Con relacidn al tejido blando, éste se caracterizo por ser tejido
conectivo fibroso con fibroblastos en forma de huso, células mesenquimales
y vasos sanguineos en todos los dientes, el cual parecia ser una extension del
tejido periapical y del ligamento periodontal en algunos casos. También se
observé inflamacién del tejido con presencia de leucocitos polinucleares en
cuatro casos y microorganismos en uno. Las neuronas y los haces de nervios
fueron evidentes en tres dientes. En la mayoria de los casos no se observaron
odontoblastos ni células similares a odontoblastos que recubren el tejido mi-
neralizado recién formado, solo fueron evidentes en tres dientes; la ausencia
de estas células conduce a la caracterizacion de la reparacion en lugar de la
regeneracion. También se observaron calcificaciones distréficas en el inte-
rior del espacio del conducto con forma de islotes mineralizados. En cuanto
a los tejidos duros, se observé deposicion de tejido similar al cemento celular
o acelular en la pared del conducto radicular en la mayoria de los dientes y
estaba claramente delimitado de las paredes dentinarias preexistentes por la
ausencia de tabulos dentinarios. Ademas, fue responsable del alargamiento
radicular y del engrosamiento de la pared. También se observo tejido similar
al hueso en algunos casos y sélo se evidenci6 tejido similar a la dentina con
tabulos dentinarios en dos dientes, el cual fue mds notable en el area apical.
Aunque las fibras nerviosas no se detecten inmunohistoquimicamente en al-
gunos casos, no significa que no estén presentes, ya que pueden observarse
tejido conectivo vital y vasos sanguineos. Esto se debe a que los nervios jue-
gan un papel importante en el mantenimiento de la vitalidad de los tejidos,
como el control del flujo sanguineo, la respuesta a las lesiones y la regulacion
del sistema inmunologico'?.

El PER supone una opcién mas conservadora, especialmente en dientes
con apices inmaduros. A pesar de las numerosas publicaciones, ain no existe
un consenso con relacion al procedimiento clinico, sin embargo, se pueden
tomar en cuenta diferentes aspectos para su ejecucion. La instrumentacion
debe ser minima, ya que una preparacion excesiva de las paredes del conduc-
to podria comprometer la integridad de la estructura radicular. De esta ma-
nera, el abordaje en estos casos se fundamenta principalmente en el control
microbiano mediante un adecuado protocolo de irrigacion'@22,
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Basrani?* en sus investigaciones ha demostrado que la solucion irrigadora
mas utilizada en endodoncia es el hipoclorito de sodio (NaOCl). Sin embargo,
no hay un acuerdo sobre si debe utilizarse la concentracion maxima de NaO-
Cl, por eso su concentracion debe ser adecuada para lograr la desinfeccion y
a la vez, minimizar los riegos sobre la supervivencia y proliferacién celular.
La AAE sugiere utilizar concentraciones de NaOCl de hasta 1,5%, asi como el
uso de EDTA al 17% como irrigacién final; en vista que, se ha encontrado que
el acido etilendiaminotetraacético favorece la liberacién de factores de creci-
miento incluidos en la dentina que son capaces de mediar en la quimiotaxis y
diferenciacién de las células madre, angiogénesis y neurogénesis's/6:23.24,

Por otro lado, Fachin et al.?®> mencionan que en los PER se sugiere la me-
dicacién intraconducto a base de pastas poliantibiéticas y del Ca (OH), con
el propdsito de profundizar la desinfeccion; aunque existe controversia en
cuanto al efecto que pueden generar dichos medicamentos en la viabilidad
celular. Para la eleccién de la medicacién se debe tomar en cuenta las con-
centraciones, de manera que sean aptas para suministrar una medicacién
efectiva, que reduzca al minimo los riesgos de dafio celular, y asi promueva
un microambiente propicio para las células mesenquimales de la papila api-
cal (SCAP).

Actualmente, las investigaciones concuerdan con Mendez et al.' quienes
mencionaron el uso de hidrdéxido de calcio como medicamento de eleccién
en cualquier alternativa de tratamiento, por ser un agente antibacteriano que
surte efecto a concentraciones que no inducen citotoxicidad de las células
madre, ademas es facilmente disponible y controlable. Por tal motivo, fue el
medicamento utilizado en este caso.

Con respecto al andamio, no existen acuerdos acerca de cudl es el mas
apropiado. En este caso se utiliz6 el codgulo sanguineo, fundamentado en
el hecho de que la induccién del sangrado a nivel de los tejidos periapicales,
promueve la liberacion de células madre mesenquimatosas indiferenciadas
en su paso hacia el conducto radicular, mientras que, la red de fibrina en-
cargada de la formacion y estabilizacion de dicho codgulo, actiia no solo de
soporte para una organizacion adecuada de éstas células, sino que, al ser un
biopolimero que contiene en su estructura factores de crecimiento, intervie-
ne en el proceso de estimulacién, proliferaciéon y diferenciacion de las mis-
mas en células similares a los odontoblastos''6.25,

No obstante, autores como Camargo et al.? mencionan que el uso de un
andamio o soporte tridimensional como el colageno tipo I y/o el PRP, aumen-
ta las posibilidades de éxito de los PER, y son de vital relevancia en aquellos
casos en los que no se deba inducir un sangrado al interior del conducto. Por
otro lado, Fernandez et al.?8 en su estudio Nuevas tendencias de andamios en
los procedimientos regenerativos concluyen que “los concentrados plaque-
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tarios de segunda generacién, mas recientes y optimizados (L-PRF y A-PRF)
son las matrices que liberan mayor cantidad de plaquetas y factores de cre-
cimiento, son de facil preparacién, presentan un mejor comportamiento del
linaje fagocitico, disminuyen edema y dolor postoperatorio”.

En cuanto al sellado coronal, entre los materiales mas utilizados para tal
fin, por presentar propiedades ideales de biocompatibilidad, bioactividad y
antibacterianas, se encuentran los cementos bioceramicos y/o hidraulicos
como el MTA, el Biodentine y el Endosequence. Estos biomateriales no re-
absorbibles a base de silicato de calcio inducen la mineralizacion al liberar
iones OH - y Ca 2+ para formar una unién mineral al sustrato de la dentina,
y en contacto con las células madre mesenquimatosas indiferenciadas pro-
mueven su proliferacién, diferenciacion odontogénica/osteogénica y a partir
de alli, la creacién de un sellado coronal bioldgico que aumenta a su vez la
resistencia a la fractura y la supervivencia del diente a largo plazo'3?°. En este
caso se utilizé MTA, considerado junto al Biodentine, los cementos hidrauli-
cos de referencia predominantes por sus resultados en los PER segun estu-
dios realizados por Sanz et al.?°. Sin embargo, en casos de alto compromiso
estético, Pefialoza et al.®' refieren que el Biodentine seria la mejor eleccién
por no generar decoloracion y tener un tiempo de fraguado mas corto.

El resultado exitoso de los PER depende fundamentalmente de la desin-
feccidn, la colocacidon de una matriz para el crecimiento de tejido (andamio)
y de un cemento hidrdulico que genere un sellado coronal adecuado. En este
sentido, lo ideal es que existan protocolos de desinfeccion predecibles, asi
como materiales de sellado que no produzcan decoloracién y sean de fécil
manipulacién; no obstante, existen distintas maneras de realizar estos pro-
cedimientos, lo cual dependera del juicio del clinico y de las condiciones
particulares del paciente®?. Incluso, existen reportes de casos realizados en
una cita, utilizando hipoclorito de sodio como unico desinfectante, que han
respondido favorablemente tanto en la eliminacién de los signos y sintomas
como en el cierre y desarrollo radicular3s.

En este caso, a pesar que fue necesario repetir el procedimiento de re-
vascularizacién, debido a una falta de gelificado del MTA, desde la primera
cita control se evidenciaron cambios radiograficos de reparacién apical y la
ausencia de los signos y sintomas clinicos, lograndose con ello el principal
objetivo de los PER. Luego de un afio y siete meses, en el segundo control,
aunque se observoé fractura de la restauracion de resina, la unidad dentaria
respondié de manera positiva a la prueba de sensibilidad pulpar térmica al
frio, y se pudo notar adicionalmente, tanto en imagenes 2D como en 3D, la
completa maduracion de la raizy el engrosamiento de las paredes de los con-
ductos radiculares, cumpliéndose de esta manera con los objetivos secunda-
rio y terciario de estos procedimientos.
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PRACTICA DE LA TELE ODONTOLOGIA
DURANTE EL COVID-19, pags. 94-111

Resumen

La teleodontologia es el uso de las telecomunicaciones y la
tecnologia en las interacciones de la atencidon dental, mediante
la cual es posible realizar consultas distantes. A pesar de la
antigledad de la teleodontologia, esta modalidad se ha puesto
a prueba desde el 2020, ya que la pandemia del COVID-19 ha
exigido el desarrollo de los usos potenciales de la telesalud. El
coronavirus se transmite por el contacto directo con los fluidos
orales, lo que hace inevitable el alto riesgo dentro del consul-
torio odontoldgico, obligando a los odontdlogos a avanzar en
el empleo de protocolos para el uso de la teleodontologia. El
objetivo fue explorar la practica de teleodontologia empleada
en la consulta publica o privada durante la pandemia COVID-19
a través de una revision de alcance. Se realizé una revision de
alcance a través de una busqueda electrénica en inglés en mo-
tores de busqueda y bases de datos: ScienceDirect (Elsevier),
PubMed (MedLine), SciELO v, en espafiol, el buscador Google
Académico de articulos publicados durante el periodo marzo
2020- junio 2021. Se seleccionaron 7 articulos con publicacién
entre 2020 y 2021 relacionados con el tema. Los articulos
analizados presentan practicas que mantienen una estructura
base con pequefios cambios en cada uno de los pasos que lo
conforman, y todos apuntan a disminuir los riesgos de contagio
para el personal odontoldgico y la propagacion entre pacientes
y, asi mismo, asegurar la continuidad y la provisién de la atencion
dental necesaria. No existe un consenso para el empleo de un
protocolo certificado o unificado, ademas de que tampoco
hay demasiados estudios que reporten el uso de protocolos
de forma especifica para distintas areas de la odontologia.
PALABRAS CLAVE: teleodontologia, COVID-19, practicas de te-
leodontologia, consulta virtual.
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Abstract

Teledentistry is the use of telecommunications and technology
in dental care interactions, through which distant consultations
are possible. Despite the age of teleodontology, this modality
has been tested since 2020, as the COVID-19 pandemic has
required the development of potential uses of telehealth. Coro-
navirus is transmitted by direct contact with oral fluids, which
makes high risk within the dental office unavoidable, forcing
dentists to advance in the application of protocols for the use
of teledentistry. The objective is to explore the practice of
teleodontology employed in public or private practice during
the COVID-19 pandemic through a scoping review. A scoping
review was carried out through an electronic search in Engli-
sh in search engines and databases: ScienceDirect (Elsevier),
PubMed (MedLine), SciELO, and in Spanish the Google Scholar
search engine of articles published during the period March
2020-June 2021. Seven articles with publication between
2020 and 2021 related to the topic were selected. The articles
analyzed present practices that maintain a basic structure with
small changes in each of the steps that comprise it, and all aim
to reduce the risks of contagion for dental personnel and the
spread among patients and, likewise, to ensure the continuity and
provision of the necessary dental care. There is no consensus
on the use of a certified or unified protocol, and there are not
many studies that report the use of protocols specifically for
different areas of dentistry

KEY WORDS: teledentistry, COVID -19, teledentistry practice,
virtual consult.
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as tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) representan todos

los dispositivos de comunicacién que actualmente se emplean, los cuales
han roto barreras histéricas e impulsan la comunicacién como un pilar del
desarrollo social. Algunas de estas formas de comunicacion son: dispositivos
de radio, television, teléfonos moviles, computadoras, tecnologia satelital,
hardware de red y todos los servicios que la Internet posibilita: (videoconfe-
rencias, clases en linea, consultas, entre otros)'.

La tecnologia y las multiples opciones que se tienen actualmente para co-
municarse amplian las posibilidades para cada ser humano, viéndose bene-
ficiadas muchas areas que permiten el desarrollo social, siendo la medicina
una de ellas. El objetivo de las mismas es afrontar el dificil acceso a la aten-
cion médica, el cual representa un desafio importante en todo el mundo?.

Latelemedicina es la tecnologia de telecomunicaciones para enviar datos,
graficos, audio e imagenes de video entre participantes que estan fisicamen-
te separados, con el propoésito de la atencién clinica. Esta disciplina cientifica
centra sus esfuerzos en la aplicacién diagnéstica. En si, esta se basa en la
comunicacién a distancia con el paciente, y se puede decir que surge apro-
ximadamente desde finales de la década de los 5078, aunque histéricamente
han sido empleados distintos recursos de telecomunicaciones para cumplir
con tal fin247-9,

Esta disciplina tiene dentro de sus especialidades la teleodontologia, que
fue utilizada inicialmente en 1994 en el Ejército de Estados Unidos*&'%" aun-
que la idea fue conceptualizada por primera vez en 1989 al hablar de la aten-
cién dental a través de medios informaticos en la Conferencia de Westinghouse
Electronics Systems Groups en Baltimore, USA%72; sin embargo, fue en el afio
1997 en la misma conferencia, cuando se defini¢ el término de “Teleodontolo-
gia”4’. En este sentido, la teleodontologia, como parte de la telesalud se puede
definir como el uso de las telecomunicaciones y la tecnologia en las interac-
ciones de la atencidn dental y la educacion dental a distancia, mediante las
cuales es posible realizar consultas distantes y compartir informacion digital
como imagenes, trabajo cooperativo, documentos, radiografias, etc.4%26,

La teleodontologia fue considerada un modelo prometedor porque supe-
ra las fronteras sociales y las brechas geograficas, valiéndose de los recursos
existentes. Ademas, destaca su utilidad para areas desatendidas y remotas de
diferentes paises de todo el mundo. Esto se ha puesto a prueba desde el afio
2020, ya que la pandemia del coronavirus ha exigido el desarrollo de los usos
potenciales de la telesalud, entre ellos la teleodontologia*i315,

El COVID-19 es una enfermedad por infeccion del virus SARS-COV-2, per-
teneciente a la familia SARS, que fue identificado en diciembre de 2019. Este
tuvo origen en Wuhan, en la provincia de Hubei China, llamado asi por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), y declarado como pandemia en marzo
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de 2020 por la misma. Puede manifestarse como una infeccién asintomatica
leve o puede complicarse hasta una neumonia severa, causando mortalidad
en algunos pacientes. Este nuevo enemigo silencioso se transmite por el con-
tacto directo con los fluidos orales, 1o que hace inevitable el alto riesgo dentro
del consultorio odontoldgico-2.

El distanciamiento social y las restricciones de movilidad son algunas de
las medidas tomadas por distintos gobiernos en el mundo para controlar la
propagacion de la enfermedad5?8. Esto, en conjunto con el alto riesgo de in-
feccién cruzada que se tiene en el trabajo del consultorio dental, provocé
que la mayoria de las consultas odontoldgicas de rutina fueran suspendidas
y se dedicaran exclusivamente a emergencias, obligando a los odont6logos a
avanzar en el empleo de la teleodontologia™26:29:30,

En vista de estos sucesos, y debido a la necesidad imperante de avanzar en
la atencién odontolégica, los profesionales de la odontologia y los distintos
entes encargados del manejo de la salud publica alrededor del mundo han
desarrollado guias y protocolos para el manejo de la atenciéon odontolégica
en medio de la pandemia. Los odontdlogos son de los primeros en la lista de
riesgo de contagio del virus, por la cantidad de bioaerosoles que se despren-
den en la mayoria de los procedimientos dentales, razén por la cual estas
practicas tienen una gran importancia para lograr la reapertura de los servi-
cios odontoldgicos y su adaptacion a las nuevas modalidades con el menor de
los riesgos'722224.31-34,

Esta investigacion se enfoca en las practicas relacionadas con estas nuevas
modalidades, especificamente, la teleodontologia, que se ha implementado
como una de las principales estrategias en la primera linea de defensa ante el
virus debido a que ha sido sugerida en las directrices y lineamientos para los
profesionales de la odontologia durante la pandemia del COVID-1930:35,

Ademas, durante la pandemia esta modalidad ha estado enfocada en com-
plementar un diagndstico y realizar el “triaje dental” a través de la sintoma-
tologia, aliviar el dolor o las infecciones por medio de la medicacion, la pla-
nificacién y programacion a distancia del tratamiento dental definitivo. Esto
ha podido llevarse a cabo gracias a las herramientas tecnoldgicas, como las
distintas aplicaciones moviles (Telegram, WhatsApp, Zoom, entre otros) que
permiten la comunicacion y el intercambio de fotografias o interacciones
por video536-38,

Las guias y protocolos de manejo para la atencién odontolégica en pan-
demia pueden facilitar informacién sobre el uso de estas herramientas y des-
cribir los pasos para lograr los objetivos que se buscan con esta modalidad,
que de forma resumida se ha implementado con las siguientes estrategias:

- Comunicacién audiovisual en vivo (sincrénica): interaccioén bidireccio-
nal en tiempo real entre el paciente y el proveedor de atencién con la
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ayuda de tecnologia de telecomunicaciones, haciendo uso de aplica-
ciones como la videollamada de WhatsApp, Skype, Google Duo, Zoom,
etc., o audio simple mediante el uso de una linea fija o conversacion
por teléfono maovil3s4o,

- Almacenamiento y reenvio (asincrénico): transmisién de informacién
de salud registrada: radiografias, fotografias, videos, impresiones
digitales y microfotografias de pacientes a través de un sistema elec-
trénico seguro. Sistema de comunicacién a un proveedor de atenciéon
mediante aplicaciones como WhatsApp o correo electrdnico para eva-
luar el condicionamiento o prestar un servicio / fuera de un tiempo
real o interaccion en vivo3540,

- Monitoreo remoto del paciente: comprende datos médicos de un pa-
ciente en una ubicacién diferente a la del proveedor que son transmi-
tidos para su uso en telesalud o en teleodontologia especificamente3s.

De forma muy general los protocolos que fueron implementados con las es-
trategias antes mencionadas tienen la siguiente estructura3s4-43:
- Contacto inicial, cuestionario COVID-19 y reconocimiento a través de
cualquier plataforma o medio digital.
- Profundizacion acerca de las preguntas para el diagnostico, pruebas
digitales para el diagnostico y triaje.
- Definicién de tratamiento o planificacién de cita presencial, continua-
ci6én de estudios o realizacién de procedimientos de emergencia.
- Seguimiento del tratamiento y comunicacién para la evaluacion del
avance.

En Venezuela no se ha reportado ninguna investigacion de este tipo que reu-
na informacién especifica y relevante referente a las practicas de teleodon-
tologia. Adicionalmente, el resto de la informacién encontrada del tema en
cuestion, en su mayoria, se ha publicado en otros idiomas diferentes al espa-
fiol y ademds resulta dispersa.

Debido a la importancia que tiene esta informacién para los odontélogos
enlaactualidad, aunado esto ala falta de estudios y revisiones sobre este tema,
se hace més que justificada la necesidad de elaborar una investigacion que re-
copile la informacion respecto a las practicas empleadas en teleodontologia.

Por lo antes expuesto, en esta investigacion se realiza una busqueda ex-
ploratoria para aumentar el conocimiento dentro del contexto de la odonto-
logia preventiva y digital, facilitando la comprensién de protocolos utilizados
durante esta pandemia. Por ultimo, es de resaltar que resulta necesario un
amplio conocimiento por los odontélogos respecto al uso de teleodontologia
para la atencién de pacientes durante el periodo de pandemia del COVID-19.
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En este sentido, la presente investigacidn se plantea como objetivo explo-
rar la practica de teleodontologia empleada en la consulta publica o privada
durante la pandemia COVID-19 a través de una revision de alcance.

Se realizé una revision de alcance que pretende describir las practicas de
teleodontologia empleadas durante la pandemia. Para ello se seleccionaron
estudios que emplearan la teleodontologia durante la pandemia COVID-19 en
el ejercicio de la consulta publica o privada.

Los articulos incluidos en la revisiéon de alcance fueron filtrados por afio
de publicacién en un rango comprendido entre el 2020 y 2021, tipos de estu-
dios: revisiones sistematicas, estudios pilotos, estudios descriptivos y explica-
tivos. Ademas, la busqueda fue realizada en inglés y en espafiol.

Se realiz6 una busqueda electrénica en inglés y en espafiol a través de mo-
tores de busqueda y bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed
(MedLine), SciELO y el buscador Google Académico, de articulos publicados
durante el periodo marzo 2020 hasta junio 2021. Los descriptores utilizados
para la busqueda electrdnica fueron, en espaifiol: teleodontologia, COVID-19,
practicas de teleodontologia y consulta virtual. En inglés: teledentistry, CO-
VID-19 and teledentistry practice.

Se consideraron articulos en idiomas inglés y espaiiol con calidad metodo-
légica a juicio de los investigadores, publicados en revistas cientificas de los
cuales fueron seleccionados 62 tomando en cuenta el afio de publicacién en
un rango comprendido entre el 2020 y 2021, tipos de estudios (revisiones sis-
tematicas, estudios pilotos, estudios descriptivos y explicativos). Luego, se
ley6 cada resumen, seleccionando los trabajos con mayor utilidad para el es-
tudio. Finalmente se cotejaron los articulos mas relevantes y se leyeron en su
totalidad por los investigadores.

Ademas, se realiz6 una busqueda dentro de las referencias bibliograficas
de los articulos relacionados para ampliar la seleccidn de articulos de utili-
dad para la presente investigacion, incorporandolos a la base de datos.

Se tomaron en cuenta estudios descriptivos, comparativos, explicativos, estu-
dios pilotos y revisiones sistematicas de la literatura en los que se empleara la
teleodontologia durante la pandemia COVID-19 en el ejercicio de la consulta
publica o privada para atencidn remota de pacientes

Fueron descartadas revisiones tradicionales de la literatura, opiniones de ex-
pertos y demds estudios que se encuentren en la base de la Piramide de la Evi-
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dencia Cientifica, con el fin de asegurar la calidad de los articulos. Asimismo,
se descartaron los articulos que incluyeran dentro de su metodologia el em-
pleo de teleodontologia en un periodo distinto a la pandemia por COVID-19.

Se realiz6 lectura completa de los textos por parte de los investigadores. De
esta manera, se seleccionaron los articulos que cumplian con la totalidad de
los criterios antes descritos. También, para obtener informacién de manera
mas practica, cada articulo fue clasificado en tablas de acuerdo al objetivo,
tipo de estudio, poblacién, muestra, protocolo empleado y conclusiones. Des-
pués, todos los articulos fueron releidos con la finalidad de tener una mayor
confiabilidad en las fuentes de informacién, al igual que su categorizacién,
otorgando seguridad en la metodologia del presente trabajo.

La busqueda electrénica realizada a través de las diferentes fuentes de in-
formaciéon mencionadas en la metodologia dio como resultado un total de
62 articulos relacionados con el tema, de los cuales, luego de ser revisados
detalladamente por ambos investigadores, fueron seleccionados 7 articulos
(FIGURA 1).

o s Articulos encontrados a través de una
Identificacién . L
busqueda inicial: 62

Articulos duplicados: 3
Articulos excluidos por titulo y resumen: 15 Se excluyeron aquellos articulos
que se encuentren en la base de
la Pirdmide de la Evidencia
Cientifica, revisiones tradicionales

Se tomaron en cuenta estudios descriptivos, de la literatura, opiniones de
comparativos y revisiones sisteméaticas de la expertos y demas estudios: 12
literatura que incluyeran teleodontologia, con
lo cual se disminuyo a 32

Se evaluaron 32 publicaciones basadas en el
Elegibilidad texto completo y se revisaron sus
referencias para publicaciones adicionales

25 fueron excluidos de la
lectura de texto completo

Se incluyeron 7 estudios que contenfan
protocolos de teleodontologia para realizar
esta revision de alcance
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TABLA 1. Numero de estudios
encontrados y seleccionados
en las fuentes de informacion
.cientifica.

TABLA 2. Numero de estudios
por afio relacionados con
protocolos de teleodontologfa.

TABLA 3. Numero de estudios
por pafs relacionados con
précticas de teleodontologia.
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En la TABLA 1 se observa el numero de publicaciones encontradas en las
diferentes fuentes de informacién.

Articulos encontrados ‘ Fuente de informacién

Elsevier (ScienceDirect) 1

MedLine (PubMed) 2
Google Académico 2
SciELO 2

En la TABLA 2 se presenta el nimero de investigaciones encontradas por
afio, se debe destacar que la pandemia del COVID-19 fue declarada como tal
en el afio 2020, y por lo tanto se tienen solo investigaciones de este y del pre-
sente afio 2021.

Ao de publicacion Numero de publicaciones
2020 6
2021 1

En la TABLA 3 se muestra la distribucién de las investigaciones por pais, y
se destaca que solo hay una investigacién documentada en paises de habla
hispana.

Pais ‘ Numero de publicaciones

Chile 1
Israel 1
Italia 1
China 1
Estados Unidos 1

Sin especificar 2

En la TABLA 4 se describen los tipos de investigacion a los que pertenecen
los articulos seleccionados, en donde destacan el tipo explicativo con el me-
nor numero de publicaciones.

En la TABLA 5 se muestran las areas de la odontologia en las cuales se rea-
lizaron los estudios seleccionados, se puede observar que dos estudios per-
tenecen al area de cirugia siendo la segunda area con mayor cantidad de
estudios reportados, solo por detras de los articulos destinados a educar e
informar a la comunidad odontolégica.
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TABLA 4. Numero de
estudios de acuerdo al tipo de
investigacion relacionada con
practicas de teleodontologia.

TABLA 5. Numero de
estudios de acuerdo al érea
odontolégica.
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Tipo de investigacion ‘ Numero de publicaciones

Estudio piloto 2
Descriptivo 2
Explicativo 1
Revision sistematica 2

Area de estudio Numero de publicaciones

Cirugfa 2
Prostodoncia 1
Patoldgica 1

Educativa-informativa 3

En la TABLA 6 se presenta un resumen de la informacion recabada en cada
estudio donde se identifican los objetivos, la poblaciéon, la muestra y la se-
cuencia empleada para la practica de la teleodontologia durante el COVID-19.
Por ultimo, se muestran las conclusiones de estos estudios. La informacion
mas resaltante para la investigacion realizada la constituyen las practicas des-
critas en cada uno de estos estudios, los cuales seran analizados con mayor
profundidad.

Las practicas descritas en la tabla anterior son parte del cambio en la aten-
cién odontoldgica y en la implementacién de la teleodontologia durante la
pandemia del coronavirus, la realidad es que con la atencion a distancia pue-
den realizarse diagnosticos presuntivos y orientaciones terapéuticas3°, lo que
logra sopesar las dificultades que se presentan en la actual situacidon de pan-
demia para la continuacién de la atencion odontolégica como la conocemos.

En resumen, los articulos analizados presentan secuencias de atencion
remota que mantienen una estructura base con pequetios cambios en cada
uno de los pasos que lo conforman, y todos apuntan a disminuir los riesgos
de contagio para el personal odontolégico y la propagacién entre pacientes
y, asi mismo, asegurar la continuidad y la provisiéon de la atencién dental
necesaria®248,

Los pasos pueden dividirse como los describiremos a continuacion: en
primer lugar se procede con un acercamiento inicial o etapa de gestion re-
mota, donde se realizan cuestionarios para la evaluacion de riesgo y triaje,
en estos la informacidn solicitada estd relacionada con el despistaje de CO-
VID-19, datos del paciente, consentimiento para la participacién en consulta
tele-odontolégica y evaluacion inicial de exdmenes e imagenes complemen-
tarias®e.
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TABLA 6. Estudios con préacticas de Teleodontologia.

Objetivo

Tipo de estudio

Poblacién

Muestra

Secuencia de atencién

empleada

Conclusiones

Can teledentistry
improve the monito-
ring of patients
during the Covid-19
Dissemination? A
descriptive pilot
study‘&

Rapid implementa-
tion of teledentistry
during the Covid-19
lockdown®

Protocolo de
teleodontologia para
asistencia al pa-
ciente en el manejo
de urgencia dental
9COVID-19
(SARS-CoV-2). Ca-
tegorizacion remota
de urgencia dental
Y £ Asistencia
(CRUD.A)H
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Describir las
ventajas de la te-
lemedicina (TM) en
odontologia
practica durante la
actual situacion de
emergencia nacional
debido a la difusion
del Covid-19.

Evaluar la calidad
del tratamiento
brindado a través de
la tele odontologia

Proponer un instru-
mento con

alto nivel de legibi-
lidad denominado
“Categorizacion
Remota de Urgencia
Dental Asistida”
(C.RUD.A)

Estudio piloto

Descriptivo

Explicativa

Pacientes de urgen-
cias postoperatorias
(Grupo U) y pacien-

tes en seguimientos,

con enfermedades
crénicas (Grupo FC)
y con seguimien-
tos postoperatorio
(Grupo F).

Pacientes pos-
tquirurgicos, de
seguimiento y para
entrega de biopsia

30 cirujanos dentis-
tas chilenos

57 pacientes

(36 mujeres y 22
hombres) con segui-
miento postopera-
torio, enfermedades
cronicas y postope-
ratorio inmediatos.

145 pacientes
que tenian citas
agendadas con
anticipacion.

21 cirujanos dentis-
tas chilenos
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1. Llenar cuestionario de
COVID-19 por parte del
paciente.

2. Cirugia atraumatica,

con sutura reabsorbible
(grupo U). Explicacion del
tratamiento y toma de medi-
camentos.

3. Envio de informacion al
paciente (grupo FC y F) y
explicacion (grupo U) de la
toma de fotografias.

4. Recepcion a través de
WhatsApp las fotografias
control y un cuestionario en
base a la escala analdgica
visual (EVA) para el dolor.

1. Contacto inicial para
determinar que el paciente
no requerfa examen fisico
completo

2. Consulta por videolla-
mada, usando la aplicacion
Zoom

3. Definir el plan de accion:
A. El paciente recibe te-
leodontologfa satisfactoria
(diagnostico y tratamiento)
B. El paciente es derivado a
consulta presencial a pesar
de las restricciones por
COVID-19

C. Se cita al paciente
después de que sean levan-
tadas las restricciones por
COVID-19.

1.Cuestionario asincronico:
A. Datos del paciente

B. Motivo de consulta: per-
mite adjuntar las fotografias
correspondientes

C. Despistaje COVID-19

D. Declaracién jurada

2.Si es una urgencia/emer-
gencia:

A. Envio y recepcién del 2do
cuestionario asincronico
con preguntas con base en
el motivo de consulta con
finalidad diagnostica

B. Obtencién de diagndstico
presuntivo y gravedad de
este.

C. Atencion sincrénica

del paciente via RRSS o
telefénica: entrega de reco-
mendaciones y derivacion a
atencion presencial.

D. Control post teleconsulta.
3. No urgencia/ emergencia:
A. Entrega de indicaciones
via RRSS o telefénica, de
manera sincronica.

B. Control post teleconsulta

La teleodontologfa parecio
ser una herramienta
prometedora en el manejo
remoto de los procedimien-
tos quirdrgicos y pacientes
no quirurgicos, especial-
mente reduciendo costos

y tiempos de espera. Sin la
digitalizacion y la conversa-
cion online, el aislamiento
social impuesto no habria
permitido el seguimiento de
su desarrollo clinico.

La telesalud puede ser
particularmente ventajosa
durante la actual pandemia
de COVID-19. Se pueden
utilizar los servicios de
telesalud para triaje y para
proporcionar soluciones
para problemas médicos
comunes encontrados por
los pacientes, como citas
de seguimiento. Dado que la
cavidad bucal es facilmente
accesible para el examen
clinico y la fotografia intrao-
ral. Sin embargo, tiene limita-
ciones inherentes como la
imposibilidad de examen
fisico.

El protocolo propuesto se
considero viable, ya que
cumple con caracteristicas
como categorizacion y
preguntas especificas que
permiten optimizar el pro-
ceso de triaje actual. Sin em-
bargo, es necesario realizar
estudios que verifiquen su
aplicabilidad y validez.
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TABLA 6. Continuacion.

Objetivo

Tipo de estudio

Poblacién

Muestra

Secuencia de atencién

empleada

Conclusiones

Biological and social
aspects of Corona-
virus Disease 2019
(COVID-19) related
to oral health?®

What dentists need
to know about CO-
viD-1947

Coronavirus disease
2019 (COVID-19):
Experiences and
Protocols from the
Department of Pros-
thodontics at the

Wuhan Umversity43

Feasibility and ac-
ceptability of an oral
pathology asynchro-
nous tele-mentoring
intervention : A
protoco\4
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Recopilar la eviden-
cia disponible actual
sobre las estrategias
de prevencion para
los profesionales de
la odontologia

matica

Recopilar toda la in-
formacién necesaria
para los dentistas
con respecto a la
pandemia COVID-19
en todo el mundo
mediante la revision
de los articulos
publicados hasta
ahora.

matica

Revisar las
experiencias del
Departamento de
Prostodoncia de la
Escuela y Hospital
de Estomatologia
de la Universidad de
Wuhan (DP-WHUS-
HS) durante el
brote de COVID-19
y los protocolos que
DP-WHUSHS utilizo
para reanudar las
actividades clinicas
después del brote.

Evaluar la viabilidad
y aceptabilidad

de integrar un
componente de
tele-mentorfa en la
identificacion de
lesiones orales

Revision siste-

Revisioén siste-

Descriptivo

Estudio piloto

Clinicas dentales
de Family Health
Centers en NYU
Langone, un centro
de salud calificado
federalmente en
Brooklyn, NY.

6 clinicas dentales
de FamilyHealth
Centers en NYU
Langone
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1. Preguntas sobre sintomas
del COVID-19

2. Preguntas sobre viajes
nacionales o internacionales
3. Asesoramiento odon-
tolégico: prescripcion de
medicamentos, en caso de
ser necesario.

4. Elegir el plan de accion:
Seguimiento por teleodonto-
logfa o derivacion a consulta
presencial.

5. Si el paciente es de
urgencia pero tiene sintomas
respiratorios debe ser deri-
vado a un centro de atencion
de emergencia.

1. Preguntas sobre sintomas
del COVID-19

2. Preguntas sobre viajes
nacionales o internacionales
3. En caso de que el
paciente requiera consulta
presencial y tenga sintomas,
se agendard pasadas dos
semanas.

1. Se pidi¢ a los pacientes
que no asistieran a consulta
presencial, a menos que
fuese una emergencia.

2. Se implement¢ la teleo-
dontologia via telefénica y
en plataformas en linea.

3. Se documento la informa-
cion obtenida en las historias
clinicas

4. Tres semanas después

se reanudaron las consultas
presenciales.

1Toma de fotografia intraoral
de la lesion por parte del
residente u odontélogo

2. Envio de fotografias con
descripcion de la lesion al
director de patologia oral
3.Recepciodn de observacio-
nes por parte del director de
patologia oral e intercambio
de opiniones con el odonté-
logo a cargo.

4. Determinar si es necesario
o no realizar consulta de
seguimiento al paciente.

El uso de las telecomunica-
ciones (llamadas telefonicas,
mensajes de texto) y la te-
leodontologfa son herramien-
tas muy prometedoras para
mantener el contacto con el
paciente sin ponerlo en alto
riesgo de infeccion.

La teleodontologfa esta
enfocada en una entrevista
preliminar para re-direccio-
nar al paciente para consulta
presencial inmediata o no. En
lugar de ser empleada como
herramienta de consulta vir-
tual para cubrir la necesidad
odontoldgica requerida

El bienestar del paciente y
las necesidades de emer-
gencia deben considerarse
en medio de la pandemia.
Con respecto a la educacion
a distancia o en linea se
estaba desarrollando rapi-
damente para minimizar la
interrupcién en la educacion
de los estudiantes y para
involucrar a la comunidad
dental en medio de una
pandemia

La tele-mentoria asincronica
de patologia oral para ayudar
en la deteccion de lesiones
orales es prometedora para
llegar a pacientes en éreas
rurales y comunidades con
acceso limitado a la aten-
cion, especialmente dada la
pandemia de COVID-19
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Discusion
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En una segunda parte podemos agrupar acciones mas especificas que de-
penderan del drea de la odontologia a la cual se destine la atencidn, esta tiene
la finalidad de abordar la atencién que necesite el paciente, después de haber
realizado el triaje se decide en conjunto con el cuestionario COVID-19 si es
viable realizar una consulta presencial, por la necesidad de atender una ur-
gencia o emergencia odontolégica que amerite la intervencién en un consul-
torio o quiréfano, siempre resaltando que se deben emplear todas las medi-
das existentes para disminuir los riesgos de contagio. Por otro lado se puede
realizar el diagnostico o tratamiento preventivo a través de la teleodontologia
en caso de que estos puedan manejarse de esta forma3¢. En este caso, la con-
sulta puede llevarse a través de una estrategia sincrénica o asincrénica.

Después de haber hecho el diagnostico e identificada la necesidad de una
consulta presencial, se procede a la etapa de accionamiento. En esta etapa se
realiza el procedimiento de emergencia, en caso de ser necesario, o la conti-
nuacion de la consulta teleodontolégica para proceder con la indicacién de
las acciones que amerite el paciente, en conjunto con la prescripcién de la
medicacién adecuada.

Por dltimo, se realiza una etapa de seguimiento del paciente en la cual se
evaliia su avance a través de la consulta remota y solo se procede a una con-
sulta presencial en caso de ser necesaria una atencion posterior, o que no se
logre la evolucion esperada con las indicaciones dadas. Para realizar este pro-
cedimiento se debe cumplir nuevamente con las consultas para diagndstico
del COVID-19. De esta forma se pueden resumir los protocolos analizados en
los articulos reportados.

La teleodontologia, como una modalidad de atencién odontoldgica a distan-
cia que emplea las TIC y que se ha ido desarrollando sin una total adopcion,
se encuentra con la necesidad de establecer herramientas para facilitar este
proceso4 y siendo esta modalidad una alternativa viable y de gran utilidad
para el cuidado de la salud oral5, debido a la situacion sin precedentes a la
cual nos enfrentamos por la pandemia, se han venido divulgando algunos
protocolos como herramientas complementarias34’.

Los resultados de la investigacion muestran que la mayoria de estos estu-
dios se han realizado en paises de habla anglosajona, y pocos en paises his-
panoparlantes, tal como lo reportan Estai et al.#°, Marifio y Ghanim®°® puede
deberse a que la mayoria de los estudios se han realizado en paises desarro-
llados, especialmente Estados Unidos y en Europa. En este sentido, la escasez
de proyectos de teleodontologia en los paises en desarrollo puede estar rela-
cionada al conservadurismo, falta de recursos, infraestructura y distribucién
de equipos TICS°.
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Algo que debe resaltarse es que se ha demostrado la existencia de practi-
cas de teleodontologia para el manejo de pacientes durante la pandemia por
COVID-19 con procedimientos similares en cada uno de los estudios. No obs-
tante, no hay evidencia de que estas practicas sean realmente aquellas por los
cuales se rigen a pesar de existir guias para el manejo de pacientes mediante
la teleodontologia durante la pandemia30.323536:48,51-53,

También pudo observarse que las practicas en areas especificas de la
odontologia han sido escasamente cumplidas y en su mayoria tienen fines
informativos. Esto puede deberse al desconocimiento que tiene el personal
de salud con respecto a los protocolos empleados en especialidades especifi-
cas en el procedimiento que ellos y los pacientes deben cumplir para llevar
con éxito el seguimiento teleodontoldgico. Tal como describe Kruger et al.54,
quienes reportaron que no existia confianza en los odontélogos respecto a la
obtencion de diagndsticos precisos a través de este procedimiento, pero estos
también reconocen que la teleodontologia puede mejorar la practica odonto-
l6gica. Watfa et al.*5 resalta los beneficios de su adopcién en tiempos de pan-
demia. Asimismo, Al Khalifa et al.55 reporta que luego de una capacitacién
adecuada para diagndsticos, se logro obtener resultados satisfactorios, por
lo tanto, la teleodontologia puede permitir un diagnéstico aceptable con la
capacitacion adecuada y cumpliendo un protocolo establecido®®. Ahi reside
una de las razones mas importantes del desarrollo de los protocolos.

Al discutir sobre la utilidad de la teleodontologia, Kumar et al.’® resaltan la
obtencidn para el paciente de un entorno libre de estrés, ahorro de tiempo y
viajes, sobre todo, considerando las dificultades de movilidad por las restric-
ciones debidas a la pandemia, a su vez las consultas reducidas a emergencias
y urgencias disminuyen la carga adicional en los sistemas de atencién médi-
ca durante este periodo.

En este sentido, Waqar et al.?” obtuvieron que la teleodontologia se consi-
dera mayormente una herramienta util para la educacién masiva, asi como
para informar a los pacientes sobre salud bucal, en vez de una herramienta
diagnoéstica o de consulta, ya que esta opcion puede consumir mas tiempo
que los procedimientos de consulta de rutina. Ademas, Estai et al.?® hacen
referencia a las preocupaciones mas notorias respecto a la teleodontologia,
como la capacidad de los pacientes para tomar fotografias adecuadas que
ayuden el presunto diagnéstico o la necesidad de personal capacitado para
tal fin. Por otra parte, Estai et al.5° también destacan la importancia de la cali-
dad de las imagenes para evaluar la viabilidad del tele-diagndstico; y ademas
en su estudio determinaron que con la tecnologia actual se puede obtener
una deteccion adecuada y confiable como alternativa a los exdmenes orales
tradicionales.
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Conclusion

Recomendaciones
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Finalmente, hubo muchas limitaciones en cuanto a la calidad de los arti-
culos encontrados para incluir en la revisién; como ya se ha dicho en diversas
investigaciones, existen indicios de que la literatura actual sobre teleodon-
tologia no da una percepcién adecuada sobre el estado real de esta moda-
lidad“®, y por lo tanto el estudio de los protocolos aplicados para su puesta
en marcha son mucho menos validados y en menor cuantia reportados por
estudios que cumplan con los criterios de inclusion de esta investigacion, que
no considera las investigaciones pertenecientes a la literatura de bajo esca-
lafén en la escala piramidal de la investigacidn cientifica, como lo son guias,
informes técnicos, cartas a los autores, etc.

Los protocolos de teleodontologia son una herramienta para la aplicacién
adecuada de cualquier estrategia en la modalidad de atencién a distancia,
estos han sido escritos por universidades, organizaciones, ministerios y aso-
ciaciones, en la busqueda de establecer un conjunto de pasos que permitan
la puesta en marcha de la teleodontologia en la actual situacién de pandemia
por el COVID-1930:324851,

A pesar de su existencia, hemos visto que su difusiéon no parece ser la
suficiente, ya que no hay un consenso para el empleo de un protocolo cer-
tificado o unificado, ademds de que tampoco hay demasiados estudios que
reporten el uso de protocolos de forma especifica para distintas areas de la
odontologia.

Esto sugiere que existe un desconocimiento de la importancia de estos
protocolos y la influencia en la efectividad y el desarrollo de la aplicaciéon de
la teleodontologia, por lo tanto, a pesar de que en distintos aspectos se re-
portan los beneficios de la misma, su uso sigue siendo limitado y con conoci-
mientos que pueden considerarse insuficientes para la aplicaciéon de manera
adecuada.

Es importante destacar que la teleodontologia representa una herramien-
ta con potencialidad de futuro para brindar atencién de salud bucal en si-
tuaciones como la actual. La consulta, el diagndstico y la planificacion del
tratamiento a través de la teleodontologia proporcionan un método seguro
con los mecanismos adecuados, resaltando la importancia de la creaciéon y
difusién de protocolos adecuados.

- Realizar investigaciones que permitan establecer un protocolo estan-
darizado de teleodontologia para situaciones de pandemia

- Desarrollar lineas de investigacién que comprueben la efectividad de
los protocolos para atencidon de pacientes en situacion de pandemia
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- Desarrollar estudios para analizar los protocolos de teleodontologia
empleados por odontélogos durante la pandemia COVID-19

Declaracion Los autores declaran no tener conflicto de intereses en relacién con este ar-

de conflicto ticulo cientifico.
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Resumen

La estomatitis subprotésica (ESP) asociada a Candida ha sido
reportada en diversos estudios clinico-microbioldgicos. La ESP
grado Il y lll segun Newton; supone el empleo de la terapia
antifungica, cuyo efecto puede verse afectado por interac-
ciones medicamentosas o la disminucion del efecto asociado
a la creciente resistencia antimicética. De alli, que la presente
revision ofrece un acercamiento al estado del arte sobre el
uso de lactobacilos probiéticos como terapias coadyuvantes
en el tratamiento de lesiones de ESP asociada a C. albicans.
Se realizé una revision de alcance empleando fuentes de in-
formacion electrénica: PubMed, Scielo, LILACS y Google aca-
démico, para la busqueda de estudios clinicos publicados en
inglés y espafiol durante los ultimos 5 afios, que describieran
la accién de cepas de lactobacilos probidticos como terapia
en ESP asociada a C. albicans. De la busqueda se encontraron
2,633 articulos, luego de descartar aquellos sin relacién con el
objetivo y de filtrar segun los criterios de inclusion y exclusion
se seleccionaron 46 articulos; descartdndose 33 duplicados,
obteniendo finalmente 12 articulos. En lineas generales, el empleo
de lactobacilos probidticos como tratamiento de ESP asociada
a C. albicans mostro resultados favorables. Sin embargo, la
poca cantidad de ensayos clinicos disponibles no permiten
ratificar, ni extrapolar estos efectos a una poblacién mayor,
observandose también metodologias muy heterogéneas y la
presencia de variables intervinientes que afectan los resultados,
lo que indica la necesidad de establecer ensayos clinicos con
protocolos estandarizados que conduzcan a la obtencion de
resultados estadisticamente significativos.

PALABRAS CLAVE (DeCS): estomatitis subprotésica, probidticos,
candidiasis bucal, lactobacillus, terapia bioldgica.

— 13

Abstract

Denture stomatitis (DS) associated with Candida species has
been reported in several clinical and microbiological studies.
DS grade Il and Il according to Newton; it involves the use of
antifungal therapy, the effect of this one may be affected by
drug interactions or a decrease in the effect associated with
increasing antifungal resistance. Therefore, the present review
offers an approach to the state of the art on the use of probiotic
lactobacilli as adjunctive therapies in the treatment of lesions of
subprosthetic stomatitis associated with C. albicans. A scoping
review was carried out using the databases PubMed, Scielo,
LILACS and Google Scholar, in order to search for clinical studies
published in English and Spanish during the last 5 years, which
described the action of probiotic lactobacilli strains such as
therapy in ESP associated with C. albicans. From this search,
2,633 articles were found, after discarding those unrelated
to the objective and filtering according to the inclusion and
exclusion criteria, 46 articles were selected; discarding 33
duplicates, finally obtaining 12 articles. In general, the use of
probiotic lactobacilli as a treatment for ESP associated with C.
albicans showed favorable results. However, the few clinical trials
available do not allow ratifying or extrapolating these effects
to a larger population, also observing quite heterogeneous me-
thodologies and the presence of intervening variables that see
the results, which indicates the need to establish clinical trials
with standardized protocols that lead to obtaining statistically
significant results.

KEY WORDS (MeSH): denture stomatitis, probiotics, oral candidiasis,
lactobacillus, biological therapy.
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a Estomatitis Subprotésica (ESP) es reconocida como una entidad patolé-
L gica caracterizada por la inflamacién y eritema de la mucosa que soporta
la prétesis, siendo la lesién mas frecuente de la mucosa bucal en pacientes
portadores de prdtesis. Su diagndstico se obtiene principalmente a través de
la sintomatologia clinica y se ha clasificado por Newton en 3 grados, de acuer-
do a la severidad, la cual es progresiva. Su etiopatogenia se ha relacionado a
multiples factores tales como: trauma por prétesis mal adaptadas, reaccio-
nes alérgicas, mala higiene de la prétesis y de las mucosas, uso nocturno de
la prétesis y, en lesiones Grado II y III estudios clinico-microbiolégicos han
asociado la presencia de levaduras del género Candida como agente causal“2.

Candida es una levadura diploide dimoérfica que se encuentra cominmen-
te como microbiota habitual de piel y mucosas, estd excelentemente adapta-
da a hospederos de sangre caliente en los cuales es capaz de colonizar y proli-
ferar'?4. Las especies de este género pueden dividirse en dos grupos: especies
albicans y no albicans. Las no albicans aisladas con mayor frecuencia son: C.
glabrata, C. tropicalisy C. parapsilosis, sin embargo, la especie C. albicans es la
causante de la mayor parte de las infecciones®. En estados de eubiosis, Candi-
da no es patégena y se mantiene bioregulada, por lo que no puede progresar
para causar infeccion. Se considera un patégeno oportunista, ya que, su ma-
nifestacion es una condicion que agrava cualquier estado disbidtico®.

C. albicans es la especie causante de la mayor parte de las infecciones
fangicas, esto se debe primordialmente a sus caracteristicas de virulencia,
derivadas de la sintesis de adhesinas e invasinas en la superficie celular, ex-
crecion de enzimas hidroliticas y la formacién de biopeliculas en superficies
bidticas y abidticas, asi como la colonizacion de los tejidos que logran a través
de cambios morfolégicos, debido a que pueden presentarse como levaduras
o hifas, ésta ultima expresion fenotipica le permite invadir los tejidos. La for-
macion de biopeliculas le confiere la capacidad de aumentar su virulencia y
resistencia a los antifingicos, por la confluencia de mecanismos como: re-
gularizacién ascendentes de las bombas de e-flujo de drogas, formacién de
una matriz extracelular impermeable, tasa de crecimiento reducido de las
células, diversas expresiones genéticas de resistencia y persistencia de cé-
lulas que debido a su estado latente no presentan un objetivo activo para el
antifiungico?.

La relacidon que establece C. albicanscon lesiones de ESP puede darse a
través del nicho que se crea a partir de una protesis mal adaptada, la cual ge-
nera traumas y rupturas en la barrera de la mucosa que puede ser un asiento
para este microorganismo?; prétesis en mal estado que presentan porosida-
des en las cuales puede adherirse, asi como también la higiene deficiente de
las mismas que favorece la formacién de biopeliculas, aunado a condiciones
clinicas y médicas que comprometen el sistema de defensa del hospedero
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(enfermedades como diabetes, VIH- SIDA, cancer, inmunosupresion, estados
de desnutricidn, exposicion a radiacion, uso prolongado de antibidticos, con-
sumo de cigarrillo y alcoholismo crénico) o aquellas que comprometan el
estado de la mucosa bucal (ruptura de la barrera epitelial y xerostomia)*7-12,

El tratamiento convencional sugerido por la Asociaciéon Dental America-
na (ADA) consiste en el cese del uso nocturno de la proétesis, mejora de la
higiene, uso de colutorios con clorhexidina, y uso de antimicéticos®3#; sin
embargo, en este ultimo punto existen algunas consideraciones, ya que, el
uso de este tipo de tratamiento implica también la apariciéon de efectos se-
cundarios e interaccién con otros farmacos, a lo que se le suma el hecho de
que el paciente portador de proétesis, es por lo general de la tercera edad y
por ende esta polimedicado; adicionalmente el efecto sobre las especies de
Candida es poco certero debido a la creciente resistencia de este género a
los antimicoticos, y finalmente el paciente debe afrontar un costo que por
lo general es elevado, entendiendo que se estd en una etapa de declive de la
producciéon econémicas's.

En contraparte, existen terapias alternativas, como la fitoterapia y un
campo relativamente nuevo en el que se emplean microorganismos probidti-
cos con el fin de obtener un beneficio en el individuo que los consume, estos
actian bajo mecanismos en los que se imposibilita el desarrollo y la expre-
sidn de las caracteristicas patégenas de los microorganismos involucrados en
el proceso infeccioso e incluso estimulan la inmunidad innata y adaptativa.
Dentro de este universo microscopico, existen segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS)'s, al menos 19 especies de lactobacilos con las propie-
dades antes mencionadas, este género es microbiota habitual de la cavidad
bucal y en distintos estudios clinicos tanto in vitro7-2* como in vivo's25-34 ha
presentado caracteristicas excepcionales al reducir la actividad de Candida
en mucosa bucal, e incluso se ha descrito un aumento de la actividad antagé-
nica cuando se juntan cepas de especies de lactobacilos distintas.

Sin embargo, a pesar de los resultados alentadores, la evidencia disponi-
ble no es aun concluyente, existe cierta disparidad en los resultados de los
ensayos clinicos, ya que, la diferencia estadistica entre el grupo control y el
experimental no le otorga al tratamiento con probidtico un beneficio igual
o mayor al que ejerce el grupo control, existe diversidad en las formulacio-
nes, vehiculo, grupos ensayados, tiempo de intervencion?8353, e inclusive
las caracteristicas propias de la cepa empleada, que tendra caracteristicas
individuales, por ejemplo la especie L. rhamnosus produce un metabolito con
capacidades antifungicas, propiciando una respuesta inmunomoduladora en
el hospedero, puede establecerse en boca por un periodo de 14 dias, por lo
que su seguridad estd demostrada??4?7; en el caso de la especie L. casei'82438
genera una fuerte actividad antimicética, ya que produce un péptido que des-
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organiza la membrana celular e inactiva las moléculas a nivel intracelular,
igualmente posee un efecto inmunomodulador interviniendo en la produc-
cion de IgAl y IgA2 y en el caso de L. plantarum se ha descrito de esta especie
la liberacidn de diversas bacteriocinas, demostrando en estudios in vitro una
importante actividad antagénica3®®. Son estas variabilidades en los estudios
dentro del disefio de los experimentos y diversidad de las formulaciones lo
que motivan esta revisién de alcance, con el fin de servir como guia y refe-
rente a proximas investigaciones en cuanto a la toma de decisiones cuando
se formule un estudio clinico, por lo tanto esta investigacion tiene como ob-
jetivo ofrecer un estado del arte acerca del uso lactobacilos probiéticos como
alternativa en el tratamiento de lesiones de ESP asociada a C. albicans en es-
tudios clinicos desarrollados en los tltimos 5 afios.

Se realiz6 una revision de alcance “Scoping review” como método de busque-
da con el fin de realizar una busqueda sistematica de la informacién dispo-
nible en los ultimos 5 afios, se utilizo la guia de extension de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metannalyses),
PRISMS-ScR#°y las recomendaciones dadas por Arksey y O’Malley* para la
realizacién de revisiones de alcance como referentes metodologicos. Se em-
plearon fuentes de informacién electrénica: Pubmed, SciElo, LILACS Google
académico, utilizando los siguientes descriptores: Estomatitis subrotésica/
Denture stomatitis/ Candidiasis bucal/ Oral Candidiasis/ Probiotics/Probio-
ticos/ Lactobacillus/ Lactobacilos/ Candida albicans/ Candida/ Ensayos cli-
nicos/ Clinical Trials/ Ensayos clinicos aleatorizados/ Prétesis dental total/
Denture complete/ Anciano Institucionalizado/ institutionalized elders/ y
empleando el operador 16gico “AND”/”’Y” (TABLA 1). La busqueda se realiz6 en
distintas oportunidades en el periodo de tiempo transcurrido entre el 4 de
octubre del 2019 y principios de abril del 2021.

Como criterio de inclusién se incorporaron aquellos estudios publicados
en los ultimos 5 aflos (2016-2021), en idiomas inglés y espafiol, que describie-
ran la accidn de una o varias cepas de lactobacilos probidticos como terapia
en los casos de ESP asociada a C. albicans en ensayos clinicos; en contraparte
como criterios de exclusidn, se descartaron aquellos estudios irrelevantes al
tema, duplicados, ensayos in vitro, ensayos en animales, manuscritos y cartas
al editor.

Cada uno de los estudios obtenidos fue clasificado de acuerdo al tamafio y
composicion de la muestra, la(s) cepa(s) de lactobacilos empleada, vehiculo,
concentracion de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de probidtico,
dosificacién, tiempo de la intervencidn y resultados.
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TABLA 1. Resumen de la
busqueda: Combinacion de
palabras clave en fuentes de
informacion electronica.

Resultados

Discusion

— N7

Bases de datos ‘ Combinacién de palabras clave empleadas

Google Estomatitis subprotésica “y” probidticos/ Denture stomatitis “and” probiotics/

académico Estomatitis subprotésica “y” lactobacillus/ Denture stomatitis “and” lactobacillus/
Candidiasis oral “y” protesis totales “y” probidticos/ candida associated denture
stomatitis “and” institutionalized elders “and” probiotics/ effect of probiotics “and”
denture wearers/ Multispecies probiotic “and” denture wearers “and” denture
stomatitis/ Randomized trials “and” effects of probiotic preparations “and” denture
stomatitis/ Estudios aleatorizados “y” estomatitis subprotésica “y” probioticos.

Pubmed Denture stomatitis “and” probiotics/ Denture stomatitis “and” lactobacillus/
Candida albicans “and” denture stomatitis “and” probiotics/ candida albicans
“and” denture stomatitis “and” lactobacillus/ oral candidiasis “and” probiotics/ oral
candidiasis “and” dentures “and” probiotics/ Trials “and” Denture stomatitis “and”
probiotics/ candida associated denture stomatitis “and” institutionalized elders
“and” probiotics/ Effect of probiotics “and” denture wearers/ Multispecies probiotic
“and” denture wearers “and” denture stomatitis/ Randomized trials “and” effects of
probiotic preparations “and” denture stomatitis/

SciElo Estomatitis subprotésica “y” lactobacillus probidticos/Probioticos “y” candida/
Estomatitis subprotésica “y” lactobacillus/ Antagonismo bacteriano “y” candida
albicans/ Ensayos clinicos®y” estomatitis subprotésica “y” probidticos/Estomatitis
subprotésica “y” probidticos/ Denture stomatitis “and” probiotics/ Denture
stomatitis “and” lactobacillus/ Ensayo Clinico Controlado Randomizado “y”
probidticos/ Ensayo Clinico Controlado Randomizado “y” probioticos “y” estomatitis
subprotésica

LILACS Candida “y” probidticos “y” bucal/ candida “and” probiotics “and” oral/ Denture
stomatitis “and” probiotics/ Estomatitis subprotesis “y” probioticos/ Estomatitis
subproétesica “y” lactobacillus/Oral candidiasis “and” dentures “and” probiotics/
candidiasis oral “y” dentaduras “y” probidticos /candidiasis oral “y” protesis totales
“y” probidticos/ Clinical trials “and” denture stomatitis “and” probiotics/ candida
albicans “and” denture stomatitis “and” probiotics/probidticos “y” ancianos/
Randomized trials “and” effects of probiotic preparations “and” denture stomatitis

Una vez finalizada la bisqueda en cada una de las fuentes de informacién
electrénica se procedid a identificar y cuantificar los resultados obtenidos
(FIGURA 1) se obtuvo un total de 2. 633 articulos, luego de descartar aquellos
resultados sin relacion con el objetivo de esta investigacion y de filtrar de
acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién se obtuvo un total de 46
articulos; los cuales al ser revisados minuciosamente fueron descartados 33
duplicados, teniendo como cifra final 12 articulos seleccionados.

Cada uno de los estudios fue analizado de acuerdo con el criterio emplea-
do para medir el efecto del probidtico ensayado, tipo y tamafio de la muestra,
cepa probidtica empleada, vehiculo, concentracion, dosis, tiempo de la inter-
vencidn y conclusidon que aporta (TABLA 2).

La bacterioterapia conduce a formas terapéuticas alternativas, principal-
mente en el tratamiento contra enfermedades infecciosas y muestra menos
efectos colaterales que los farmacos convencionales*, los beneficios que
ofrece este tipo de terapia promueven un especial interés en la comunidad
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FIGURA 1. Etapas de la

investigacion.

TABLA 2. Estudios seleccionados.

Autores

Criterio de analisis

Identificacion

Total de articulos disponibles

en las bases de datos

N=2.633

Seleccién

Articulos descartados

(irrelevantes con el
tema)

N =2.587

Elegibilidad

N = 46 articulos

Articulos repetidos =
33 articulos

Inclusién

12 articulos
seleccionados

Muestra

Probiético

empleado

Google Scholar = 2.539
SciELO =0
PubMed = 84
LILACS =10

Incluidos en cada Base de

datos

Google Scholar = 34

SciELO =0

PubMed =12

Vehiculo/

Concetracio osis

Tiempo de la
intervencion

Conclusién

Cornejo D,
Lee et al®®

Pulgar L,
Lee et al®®

Saavedra P,
Lozano et al*®

Rojas D,
Aitken P et al®

— 118

Microbioldgico a través
del recuento viable por
método de cultivo

Parametros bioquimicos
salivales: pH, Velocidad
de Flujo Salival (VFS)

y concentracion de
proteinas

Portacion, recuento
microbiolégico,
identificacion de
levaduras del género
Candida en saliva y
parémetros salivales
(PH/ VES)

pH salival y VFS,
recuento de especies
de C. albicans

Adultos mayores
institucionalizados
> 60 afios/ N= 52
(16 experimental/20
placebo= 35)

18 control

Adultos mayores
institucionalizados y no
institucionalizados

N= 43 (experimental =13/
ESP placebo = 15/ control
+ probidtico =5 /control
+ sin probidtico =10

Adultos mayores

N = 66

(Diagnosticados con

ESP 40 = 20 grupo con
probidtico/20 grupo
placebo.

Sanos 26: 6 grupo tratado
con probidtico/ 20 grupo
placebo)

53 Adultos mayores
portadores de Protesis
removibles con y sin ESP
35 ESP (Probidtico = 16

Placebo= 20)
18 Sanos (Probidtico = 8
Placebo = 10)

L. rhamnosus GG

L. rhamnosus GG

L. rhamnosus GG

L. rhamnosus GG
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200 ml leche
semidescremada
10x7 UFC/gr

1 vez al dia con el
desayuno

Porcién de Leche
10x7 UFC/gr
1vez al dia

200 ml de leche
10x7 UFC/gr
Una vez al dia

Una porcion de 200 ml
de leche diaria

10x7 UFC/gr

Una vez al dia

6 meses

12 meses

3 meses

6 meses

Existe una

Disminucion significativa
del recuento de levaduras
del género Candida con
diferencia estadistica
significativa

No es posible comprobar
un efecto del probidtico

en el pH salival o VFS.

Es posible relacionar el
consumo de probidtico con
un aumento en la concen-
tracién total de proteinas
en saliva

Los parametros quimicos

y microbiolégicos salivales
se mantuvieron constantes
en los grupos con y sin
probiotico; por lo tanto

no se evidencia efecto
beneficioso en las variables
estudiadas

El consumo de leche con
probiodtico disminuyo el
recuento de Levaduras

del género Candida en

los pacientes con ESP. Se
observé una

disminucién con diferencia
estadistica en las variables
pH 'y VFS en el grupo con
ESP/Placebo
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TABLA 2. Continuacion.

Criterio de analisis

Muestra

Vehiculo/

Concetraci

Tiempo de la
ntervencién

Conclusioén

Vergara C, VFS, pHy 66 voluntarios mayores a 60 | L. rhamnosus GG Una porcion de leche 3 meses No es posible comprobar
Lee X et al* concentracion total de | afios divididos en 4 grupos: diaria un efecto del probidtico
proteinas de saliva no 40 ESP (Probidtico=20/ 10x7 UFC/gr en el pH salival o VFS, ya
estimulada Placebo =20) Una vez al dia que estos parametros se
26 Sanos mantuvieron dentro de los
(probidtico=6/ Placebo= 20) valores normales
Lee X, Vergara Signos clincos de ESP y | 36 adultos mayores de 60 L. rhamnosus SPI1 Una porcion de 200 ml | 12 meses El empleo del probidtico
C, Lozano C.*? recuentos de levaduras | afios portadores de protesis de leche en conjunto con un proto-
del Género Candida con signos de ESP 10x7 UFC/gr colo de higiene reduce la
obtenidos de muestras | (Grupo experimental=18/ Una vez al dia (de lunes severidad de ESP en los
salivales Grupo control con placebo= a viernes) pacientes.
18)
Miyazima T, Recuento de niveles de | 60 individuos portadores Dos quesos de20g 8 semanas El consumo diario de queso
Ishikawa K, Candida spp a través de protesis colonizadas por suplementados con suplementado con probioti-
Mayer M, et al?® | de muestras orales especies de Candida L. rhamnosus Lr-32 | probiéticos cos, ya sea con L.
obtenidas mediante 40 Grupo experimental 10x8 y 10x9 UFC/gr acidophilus NCFM o L.
enjuague (L. acidophilus = 20/ L. Cada 2 semanas rhamnosus Lr-32, pudo
rhamnosus = 20) reducir la colonizacién de
20 Grupo control (Placebo) Candida oral en usuarios
de dentaduras removibles
completas
Rane D, Nayakar | Identificacion y 60 Pacientes portadores Polvo encapsulado 5 semanas El uso de un producto
R, Harakuni S, recuento de las UFC de | de prétesis totales con una No especifica probiotico de multiples
et al®® especies de Candida edad mayor a 50 afios 1 cépsula al dia especies puede representar
aisladas de la superficie | (Divididos por grupos una alternativa en el
palatina y la superficie | etarios) tratamiento para la reduc-
de la protesis cion de las infecciones
por Candida en la cavidad
bucal de los usuarios de
prétesis de edad avanzada
Chhabra T, Recuento de UFC de 65 pacientes edéntulos L.rhamnosus HS11T | 16 gramos de adhesivo | 11 semanas los probidticos pueden
Shah V, y especies de Candida Grupo control = 32 para protesis desempefiar un papel im-
SeThuraman R.*® | obtenidas después Grupo experimental 108 UFC/g portante en la disminucion
de realizar hisopado (adhesivo + probidtico)= 33 Aplicacién del adhesivo: de la cantidad de céndida
palatino (Se realizo cruce de 3 veces al dia por & en pacientes desdentados
pacientes a la 5ta semana) semanas
Rajasekhar Recuento de las UFC 20 Pacientes portadores de Polvo diluido de 30 dfas El recuento de C. albicans
B, Guijjari A, de levaduras del género | protesis total removible probidtico comercial en se redujo en ambos grupos
Shankaregowda, | Candida obtenidas de (10 Pacientes con diabetes y | Bifidobacterium un vaso con agua durante el uso de probio-
R.34 muestras de la zona 10 pacientes sanos) No especifica ticos, pero la reduccion
interna de la protesis Bifidobacterium Una vez al dia fue mayor en sujetos
bifidum, diabéticos controlados que
Saccharomyces mostraron resultados esta-
boulardii disticamente significativos
Hamed A Recuentos de C. 27 pacientes divididos en 3 | Lactobacillus Sobre de 160 mg de 15 dfas El probidtico y el prebio-
y Alaa E.?® albicans de muestras grupos (control, probidtico y | acidophilus LB cultivo neutralizado y tico lograron reducir los
de saliva y medicién de | prebidtico) (Cepa no viable, liofilizado que puede recuentos de C. albicans
las areas eritematosas tratado con calor) disolverse en agua y las &reas eritematosas
10 mil millones/160 mg inflamatorias asociadas con
1 sobre, 2 veces al dia la estomatitis protésica
Valdés F, Lee X, | Examen clinico Intraoral | 28 Adultos mayores 200 ml de Leche 6 meses La ingesta diaria de un

Lozano C, et al’®

— 19

y recuento de levaduras
de Candida obtenidas
de muestras de saliva
no estimulada
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cientifica, esto se puede notar en la cantidad de articulos y estudios asociados
a esta temadtica; cuya busqueda en las fuentes de informacién electronicas
anteriormente mencionadas tuvo como resultado 2.633 estudios. Es muy am-
plio el rango de accion de la terapia con probidticos, ya que, sus beneficios
van mas alla de sus origenes historicos?+#8, es decir, como tratamiento coad-
yuvante de afecciones gastrointestinales, estos se han expandido al control
de trastornos alérgicos, infecciones urogenitales, fibrosis quistica®?, e incluso
en ciertas afecciones que pareciera no tener relaciéon con agentes bacteria-
nos, tales como diabetes, obesidad y varios tipos de cancer“t. En el campo
de la nutricién, es notable la accion de los probidticos, ya que, éstos tienen
influencia en el metabolismo de las proteinas, carbohidratos, digestion de
lactosa y asimilacion de aminodcidos, ademas de proveer un efecto preventi-
vo sobre enfermedades infecciosas de tipo respiratoria, urinaria, endocrina,
entre otras®°.

Los beneficios de la bacterioterapia son extensivos a la cavidad bucal; su
empleo como terapia coadyuvante en el area de la odontologia se ha descrito
con anterioridad, reportandose dentro de este campo beneficios en distintas
vertientes de la salud bucal como periodoncia®, control de caries y halito-
sis%2, por sefialar algunos ejemplos. Igualmente el empleo de probidticos con
el fin de restablecer el equilibrio de la microbiota en casos de infecciones
causada por levaduras del género Candida esta documentado en la literatura;
uno de los primeros estudios en este campo fue publicado en el afio 2007
por Hatakka y colaboradores?, los cuales concluyeron que “los probioticos
podrian usarse regularmente como un medio profilactico o terapéutico, sin
efectos secundarios, para reducir los niveles de Candida”. Posteriormente los
resultados de estudios in vitro reportan una actividad antagénica importante
de especies de lactobacilos sobre levaduras del género Candida-?5, el avance
de estos ensayos in vitro es tal, que a través de técnicas moleculares se ha
logrado entender los mecanismos que ejecutan este efecto antagbnico?-223739,

Como se menciono con anterioridad, la ESP es una entidad patoldgica que
puede estar asociada principalmente a C. albicans, o a otras especies de este
mismo género, esto se ha comprobado a través de diversos estudios clini-
co-microbiolégicos. El diagndstico de esta lesion se realiza a través de la sin-
tomatologia clinica, y fue clasificada segin Newton en 3 grados dependiendo
de su severidad'. En este orden de ideas, el estudio de de Valdés y cols' en
el 2017 incluye un enfoque clinico mas detallado, debido a que durante su
intervencion se describe el grado de ESP de cada uno de los participantes,
durante los 6 meses que se aplico el probiotico 8 de los 13 pacientes del grupo
experimental presentaron mejoria en sus condiciones clinicas, 5 erradicaron
la patologia, e inclusive se describe como disminuye la severidad de la lesion
en un participante de grado III a grado I. Concluidos los 6 meses es suspen-
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dido el suministro de probiético, luego, después de 6 meses los participantes
fueron nuevamente examinados observandose un estado de la severidad de
ESP similar o incluso mas grave que el establecido a principios del estudio;
estos autores sugieren que el efecto del probidtico sobre la actividad de Can-
dida estaria ligado a su administracién constante, por lo tanto, se requiere del
contacto directo con la biopelicula patogénica para que se logre modificar de
forma transitoria la microbiota de la cavidad bucal; tales resultados corrobo-
ran las consideraciones plasmadas en el consenso OMS/FAQ' al afirmar que
el efecto probidtico se logra por la ingesta diaria.

Es importante destacar que al definir la ESP como una lesidn caracteriza-
da por inflamacidén y eritema de la mucosa que soporta la protesis, la dimen-
sidn clinica deberia ser también evaluada para determinar si el tratamiento
fue efectivo, en este sentido, cabe mencionar que el estudio de Hameed y
Alaa? en el 2021 midi6 el area inflamada antes y después de la intervencion,
obteniendo una disminucidn significativa de la zona eritematosa después de
emplear una cepa de L. acidophilus LB y un prebidtico.

En cuanto al disefio de estudio de las investigaciones seleccionadas, se
puede indicar la preferencia de estos autores por los estudios aleatorizados y
el empleo de enmascaramiento, con las variantes de ciego simple (Hameed A
y Alaa E?), doble ciego (Miyazima T2, Chhabra T33) y triple ciego (Grupo de la
Universidad de Chile's303142-44 T ee X32); sin embargo, en los estudios de Rane
P et al.*5 y Rajasekhar B et al.? se obvia este método, ya que en el estudio de
Rane P%5 solamente distribuyeron los pacientes en tres grupos dependiendo
del rango de las edades de estos participantes, y Rajasekhar et al.®4, por su
parte, dividieron a los pacientes en dos grupos: diabéticos controlados y no
diabéticos. La ventaja de emplear el ciego en los ensayos clinicos aleatori-
zados consiste en que se puede mantener la igualdad de condiciones de los
grupos durante la ejecucion debido a que se reduce el sesgo de informacion
que puede surgir bajo la influencia fisica o psicoldgica del conocimiento de
las intervenciones recibidas, e incluso algunos estudios metodolégicos han
establecido que los ensayos clinicos aleatorizados en los que no se emplea
el ciego suelen sobreestimar el efecto de las intervenciones®3%4. Se destaca
el estudio de Chhabra T. et al.33 que plantearon en su intervencién el cruce
de los grupos control y experimental a la sexta semana, dindole mayor peso
metodolodgico a esta investigacion y por consiguiente mayor validez a sus
resultados. Finalmente, ninguna investigacion empled en el grupo control
el tratamiento antifingico de eleccion, lo cual no permite demostrar que la
preparacion es superior o equivalente al tratamiento estdndar existente, asi-
mismo, el empleo de placebo en los ensayos clinicos es un punto controver-
sial, ya que a un grupo de la muestra se le estaria privando de un tratamiento
efectivo®®.
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Con relacién al componente microbiolégico y las técnicas empleadas
para determinar los contajes de Candida antes y después de cada interven-
cion, fue similar en los estudios de Valdés F, Cornejo D, Rojas D, Saavedra y
Lee X et al.’530-3243 ]os cuales recolectaron muestras de saliva no estimulada
de los pacientes y posteriormente realizaron recuento de células viables en
agar Sabouraud Dextrosa. En cuanto a la recoleccion de la muestra, se ob-
serva cierta similitud con el estudio de Miyazima T et al.??, las cuales fueron
obtenidas de enjuagues con solucion salina fisiolégica estéril, centrifugadas
y luego inoculadas en medio de cultivo con agar Sabouraud Dextrosa para
realizar recuento de las unidades formadoras de colonias (UFC); asimismo,
en el estudio realizado por Hameed A. y Alaa E?® se obtuvieron muestras de
saliva que posteriormente fueron inoculadas en el mismo medio de cultivo y
analizadas bajo la misma técnica, adicionalmente se midid la capacidad de
formacién de biopeliculas basados en el crecimiento, tincién y la cuantifica-
cion de biopeliculas. En contraparte, en los ensayos clinicos realizados por
Rane D. et al.*5, y Chhabra T et al.33, se emplearon hisopados de la zona inter-
na de la prétesis y de la zona del paladar que estad en contacto con la proétesis,
sin embargo, en el estudio de Rajasekhar B et al.>* solamente se recolectaron
muestras de hisopados de la superficie interna de la proétesis; en estas tres
investigaciones se hicieron cultivos en agar Sabouraud Dextrosa para poste-
riormente realizar recuento de unidades formadoras de colonias. Se puede
destacar que 9 de los 10 estudios que midieron esta variable presentaron una
disminucién estadisticamente significativa de las UFC de especies de Candida
después de la intervencion.

La cepa probiotica empleada con mas frecuencia fue L. rhamnosus, pre-
sente en 11 estudios, de los cuales en 7 se empled como Unica especie probié-
tica a ensayar, entendiendo la variabilidad de especies que existen en la ca-
vidad bucal, debido a que cada individuo presenta diferentes combinaciones
de especies. Autores como Fierro et al.*¢ en el 2017 sostienen que se deberia
emplear una mezcla de cepas beneficiosas en lugar de una sola; con el fin
de obtener el beneficio en conjunto de cada una de las caracteristicas de las
especies a emplear y como consecuencia aumentar el efecto antagonico, ob-
teniendo mayores beneficios. Dentro de los estudios que se cifien a este para-
digma multicepa se pueden mencionar los realizados por Miyamiza T et al.?®
(L. acidophilus NCFM, L. rhamnosus Lr-32), Rane D et al.*® (L. rhamnosus, L. aci-
dophilus, B. longum), Chhabra T et al.?3 (L. rhamnosus, L. acidophilus HS101,B.
bifidum) y Rajasekhar B. et al.?* (L. acidophilus, L. rhamnosus, B. longum, B.
bifidumy S. boulardii). Un factor importante a resaltar es la procedencia de
las cepas probioticas empleadas, todos los autores refieren haber empleado
cepas de uso comercial: Sacco System (Lee X et al.??), lactelol fort® Carnot
Labs (Hameed A y Alaa E?¢), DuPontTM Danisco® (Miyamiza T et al.?®), Zenith
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nutrition (Rane D et al.#5), Mitushi Pharmaceuticals (Chhabra T et al.33) y FLO-
RA-SB Discovery® Mankind Pharmaceuticals (Rajasekhar B. et al.34).

Por otro lado, el vehiculo también varia desde una bebida lactea, como se
presenta en los ensayos realizados en la Universidad de Chile'5303142-44  queso
(Miyamiza T et al.??), un compuesto granulado disuelto en agua (Rajasekhar B
et al.* y Hameed A y Alaa E?) y por ultimo adhesivo para prétesis (Chhabra T
et al.33). En cuanto a este punto, Miyazima T et al.?® en su estudio seflalan que
si bien suplementar un alimento como el queso con una carga de probidticos
es viable, la permanencia de este tipo de vehiculos en la cavidad bucal seran
solamente durante el ciclo masticatorio, ademas, si el paciente estd usando
la prétesis, los probidticos no podran ponerse en contacto con la superficie
palatina, por lo que sugieren la adicién de cepas probidticas en la zona inter-
na de la prétesis con un vehiculo que permita que éste se mantenga intacto
por un tiempo prolongado; estas consideraciones son puestas en practica por
Chhabra T et al.3® al emplear un adhesivo para prétesis suplementado con
probidticos, el cual se mantuvo estable por un periodo de 3 meses.

Igualmente, la concentracion del probidtico es otra variable a considerar,
el grupo de la Universidad de Chile emple6 una concentracion de 10x’ UFC/
gr en la bebida lactea, Miyazima T et al.?® emplearon 10x® y 10x° UFC/gr en
las porciones de queso, la mezcla probidtica empleada por Chhabra T et al.33
contaba con 10x®* UFC/gr. Por lo tanto, los contajes bacterianos utilizados osci-
lan dentro del rango recomendado por la OMS/FAO'® en el 2002 para alcanzar
el efecto probidtico. Respecto al tiempo de intervencion del tratamiento, en
los estudios de Pulgar L. et al.#? asi como el de Lee X et al.3? se desarrollaron
los ensayos clinicos méas prolongados, con un total de 12 meses, y el mas corto
(15 dias) fue el estudio de Hameed y Alaa?é; en promedio el tiempo de la inter-
vencion en los estudios seleccionados fue de 20 semanas.

Cabe destacar que dentro de los estudios clinicos seleccionados, el de Ha-
meed y Alaa?® publicado en el 2021, expone que adicional al uso de la cepa
probidtica se empled un compuesto prebidtico comercial elaborado a base de
ajo obteniendo efectos positivos; estos autores refieren que el empleo de pre-
bidticos en conjunto con los probidticos puede llegar a obtener mejores re-
sultados que el tratamiento convencional sin efectos secundarios. Segun De
Vrese y Schrezenmeiré, el prebidtico es un producto que produce cambios
especificos tanto en la composiciéon como en la actividad de la microbiota,
brindando beneficios al hospedero.

En otro orden de ideas, el grupo de autores provenientes de la Universidad
de Chile sefialan que dentro de sus estudios se emplearon variables que no
son validas para medir el efecto del probidtico; lo exponen Pulgar L, Rojas D,
Saavedra P, y Vergara C et al.3'42-44 con relacidn a los parametros Volumen del
flujo salival (VFS) y las variaciones del pH salival, ninguno de estos estudios
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presentd diferencia estadisticamente significativa con respecto al uso del
probidtico L. rhamnosus. Este hallazgo contradice las hipdtesis de Hatakka et
al.?® en el 2007 y Miyazima T et al.?® en el 2017, las cuales sugieren que el uso
de probidticos podria promover el aumento de la salivacion y la disminucién
de xerostomia en los pacientes. Sin embargo, Pulgar et al.*? plantean que se
podria hacer una excepcién con la variable “concentracion total de proteinas
en saliva” si en la realizacién de futuros estudios se tipifica el perfil proteico
de cada uno de los participantes.

Con relacién al punto anterior, Saavedray et al.*3 en el 2016, ademds del re-
cuento de levaduras del género Candida, emplearon las variables VFS y pH sa-
lival para medir el efecto del tratamiento, sin embargo, los valores se mantu-
vieron similares durante el desarrollo del estudio, estos autores plantean que
el resultado pudo verse afectado por variables no controladas antes del inicio
del tratamiento; como la presencia de enfermedades base, la polimedicacion
y los aspectos de higiene oral y protésica. En relacion con este altimo punto,
en los ensayos realizados por Miyazima et al.?® en el 2017, Lee X. et al.32 en el
2019, Rajasekhar et al.®* en el 2021 y Hameed y Alaa?. en el 2021 lograron ma-
nejar dichas variables externas al emplear en sus intervenciones un protocolo
educativo con el fin de instruir a los pacientes, de esta manera obtuvieron
resultados positivos en cuanto a la reduccidén de los niveles de Candida, por lo
tanto, el factor de la higiene bucal pareciera ser un factor determinante.

Un punto en comun de todos los estudios seleccionados, es el empleo de
la estadistica descriptiva, esto se debe a la baja cantidad de muestra que im-
pide hacer inferencias estadisticas para grupos mas grandes. El tratamiento
de los datos es variado en cada uno de los estudios, sin embargo, el grupo
de investigadores de la Universidad de Chile'520-3242-44 tienen como similitud
el uso del test de Shapiro Wilk para determinar el tipo de distribucién de la
muestra, y para evaluar las variables cuantitativas no normales emplearon el
test no paramétrico de Wilcoxon con el fin de determinar la diferencia esta-
distica, mientras que para aquellos datos con distribucion normal se aplico
una T-test; por ultimo, emplearon el test no paramétrico de Kruskal Wallis
para comparar los grupos entre si.

Por otra parte, Hameed y Alaa?. en 2021 emplearon en su estudio un
ANOVA unidireccional para determinar la diferencia entre los grupos y la
prueba t de student para analizar los grupos entre si. Rajasekhar B et al.?* en
el 2020, por su parte, emplearon la prueba t de muestras pareadas, la prue-
ba t de muestras independientes y la prueba ANOVA de medidas repetidas,
esta ultima prueba es igualmente empleada por Chhabra T et al.3® en 2019
y adicionalmente emplearon ajuste de Bonferroni para la comparaciéon por
pares entre los grupos. Asimismo, Miyazima et al.?® en el 2017 para determi-
nar la distribuciéon normal de las variables estudiadas emplearon la prueba
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de Kolmogorov-Smirnov, y debido a que no todas las variables cuantitativas
tenian dicha distribucion estos autores optaron por pruebas no paramétricas
como Chi cuadrado, para la comparacion de los niveles de Candida spp utili-
zaron la prueba de comparaciones multiples de Tukey, y para determinar la
prevalencia de este género usaron la prueba de comparaciones multiples de
Sidak. En cuanto a Rane et al.*® en el 2018 emplearon la prueba de ANOVA de
Kruskal Wallis para comparar colectivamente los grupos a ensayar, la compa-
racidn del uso previo y posterior del probiotico en los 3 grupos se determiné
utilizando la prueba U de Mann-Whitney y para determinar la variacion del
numero de colonias se empled una prueba T pareada.

El empleo de especies de lactobacilos probidticos como tratamiento de ESP
asociada al género Candida se basa en una perspectiva terapéutica de devol-
ver el estado de equilibrio de la microbiota y del microbioma del hospede-
ro, contrario al paradigma tradicional de emplear un firmaco que elimina el
agente patdégeno pero que quizas no logra atacar el origen de esta disbiosis,
lo cual podria conducir a la reinfeccion luego de haber finalizado dicho tra-
tamiento.

Este campo presenta ventajas desde el punto de vista de sus variables cli-
nicas y microbiolégicas, que pueden ser medidas con cierta facilidad durante
el desarrollo de los ensayos, aportando resultados mas cercanos a tratar las
caracteristicas de esta entidad patolégica, es decir, el grado de inflamacién de
la mucosa asociada a la proétesis y la presencia de especies del género Candi-
da, por lo que se recomienda su evaluacién en conjunto. Adicionalmente, se
entiende que el tratamiento de esta lesién debido a su multicausalidad debe
ser integral, por lo que se sugiere la implementacion de protocolos educati-
vos centrados en la higiene bucal y el mantenimiento de las prétesis dentro
de los ensayos clinicos, ya que, estas practicas a su vez forman parte del con-
trol de las biopeliculas de levaduras del género Candida.

Dentro de las limitaciones de esta drea de estudio, se evidencia que a pe-
sar de que se han obtenido resultados positivos de la mayoria de estudios
disponibles, solamente se logré recopilar 12 ensayos clinicos que cumplieron
con los criterios de inclusién, por lo que se requiere la realizaciéon de mas
estudios que confirmen estos efectos positivos; otra limitante es la diversidad
de variables a tomar en cuenta (tamafo de la muestra, probidtico empleado
y su concentracion, entre otros) y las diferencias del contexto de cada uno
de los estudios, lo que no permite efectuar comparaciones efectivas de los
resultados, por lo tanto, se recomienda la realizacién de estudios clinicos a
mayor escala e igualdad de pardmetros con la finalidad de que los resultados
puedan ser contrastables.
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De igual manera, se sugiere el establecimiento dentro del protocolo de
investigacién de un grupo control en el que se emplee la terapia antifungica
convencional con el fin de darle mayor peso a las futuras investigaciones. Asi-
mismo, el vehiculo que podria resultar mas adecuado en es aquel que pueda
ser facilmente administrado en la base interna de la protesis, aumentando
su sustentabilidad en boca y quizds aportando también un efecto preventivo,
si las caracteristicas del excipiente permiten garantizar la viabilidad del pro-
biético. Igualmente, al incluir dentro del disefio de la intervencién un cruce
de los grupos, manteniendo el enmascaramiento; podria aumentar el peso
metodolégico de los ensayos clinicos. Finalmente es importante cumplir con
los protocolos internacionales de evaluacién de cepas potencialmente pro-
bidticas, ya que, a pesar de que las cepas comerciales poseen una reconocida
capacidad probidtica, su actividad in vitro sobre un microorganismo de inte-
rés debe ser comprobada previamente antes de escalar a nivel in vivo.
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siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberd incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués.

PALABRAS CLAVE
Todo trabajo deberd acompafiarse de tres a seis palabras clave, key words o palavras-chave, que identifiquen las ideas principales
del articulo.

INTRODUCCION

Incluye el contenido del estudio: naturaleza y significacién del problema. Justifica las razones del estudio. Indica los objetivos o
formula hipétesis. Los objetivos principales y secundarios se deben establecer claramente. Cualquier andlisis o contribuciones
de otros autores deben ser descritos. Se incluyen las referencias pertinentes. No incluir datos o conclusiones del trabajo, que es
divulgado.

MATERIALES Y METODOS

Describe detalladamente el disefio de la investigacion, seleccién y descripcion de la poblaciéon (pacientes o animales de laborato-
rio, incluyendo controles). Sefiala los criterios de elegibilidad y de exclusion. Se detalla el proceso de aleatorizacion, pérdidas de
sujetos de observacion. Describe materiales y equipos (nombre y direccion del fabricante, entre paréntesis). Se detalla los proce-
dimientos para permitir reproduccién de resultados. Identifica con exactitud, firmacos y productos quimicos usados incluyendo
nombres genéricos, dosis, y rutas de administracién. Describe los métodos y pruebas estadisticas utilizadas. Cuantifica resultados,
presentandolos con indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicién (por €j., intervalos de confianza). Especifica
programas de computacién de uso general que se hayan empleado. Se debe especificar los principios éticos del estudio. Cuando se
trate de estudios en seres humanos y animales de laboratorio, sefialar si los procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con
las Normas Eticas del Comité (institucional, nacional o regional), que supervisa la experimentacién en seres humanos, animales
o con la Declaracién de Helsinki, adoptada en 1964 (4ltima enmienda en el afio 2000). Especificamente en relacién a estudios con
humanos se exigird una carta de Compromiso Informado. Los articulos de revision incluirdn una seccién en la que se describan
los métodos utilizados para localizar, seleccionar, extraer y sintetizar los datos. Estos métodos se mencionan en forma sindptica
en el resumen.

RESULTADOS
Muestra los resultados en secuencia légica. Destaca las observaciones mas relevantes en tablas y/o figuras. Utilizar un maximo de
seis tablas. No se acepta duplicar los datos en tablas o figuras. Se explica el argumento del articulo y evaltia los datos en que se apoya.

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben ir incluidas en el texto, proximas al parrafo donde se citan. Enumerar las tablas consecutivamente siguiendo el
orden en que se citan por primera vez en el texto. Asignar un titulo breve a cada tabla. Las explicaciones irdn como notas al pie
de las mismas (aqui se comentaran todas las abreviaturas no usuales empleadas). No trazar lineas horizontales ni verticales en el
interior de las tablas. Identificar los datos presentados Figuras (graficos, fotografias y otras ilustraciones). Se denominaran figuras,
a los gréficos, fotografias y otras ilustraciones para efectos del titulo de las mismas, citas en el texto y secuencia de numeracion.
Las figuras deben ir incluidas en el texto, préximas al parrafo donde se citan. Los titulos y las explicaciones iran como notas al pie
de las figuras. Las fotografias podran ser a color o en blanco y negro. Se aceptara un maximo de ocho fotografias en cada trabajo.
Se debe justificar, si se emplea mayor numero de fotografias.
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POLITICAS DE PUBLICACION

TERMINOLOGIA, SIMBOLOS Y ABREVIATURAS

La terminologia quimica y bioquimica debe seguir las normas de la Internacional Union of Pure and Applied Chemistry. La no-
menclatura de las enzimas debe estar de acuerdo con las normas de la Internacional Union of Biochemistry. Utilice solamente
abreviaturas estandar, evite abreviaturas en el titulo y en el resumen. El término completo del cual deriva la abreviatura debe
preceder su primer uso en el texto, a menos que sea una unidad estandar de medida. No se utilizaran nombres comerciales salvo
por necesidad, en cuyo caso se acompafiaran del simbolo ©. Las unidades de medicién seguirdn el System Internacional d Units.
Los dientes se enumeraran de acuerdo al sistema de la Federacién Dental Internacional (FDI): (Two digit system. Int Dent J 1971;
21:104-106). Los implantes se citan siguiendo la misma metodologia, esto es, escribiendo el nimero del diente que ocupa la posi-
cién correspondiente y afiadiéndole una "i" minuscula (ejemplo: un implante en la posicion del 12 sera 12i).

DISCUSION

Se enfatiza en los aspectos relevantes e importantes del estudio y en los resultados obtenidos. Explica el significado de los hallaz-
gos, las implicaciones y las limitaciones. Relaciona las observaciones con otros estudios pertinentes. Establece el nexo entre las
conclusiones y los objetivos del estudio. Apoya afirmaciones y conclusiones que estan debidamente respaldadas por los hallazgos
del estudio.

AGRADECIMIENTOS
Se agradece de manera sencilla, a las personas o instituciones que hayan hecho contribuciones importantes al estudio (ayuda
financiera o de otro tipo, etc.).

REFERENCIAS

Las referencias se deben numerar consecutivamente segin el orden en que se mencionan. Se identificaran con nimeros arabigos.
Usar superindice. Utilice el formato que la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos usa en el Index Medicus. Abre-
vie los titulos de las revistas de conformidad con http://www.nlm.nih.gov. Citacién de las referencias, de conformidad con http://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniformrequirements.html.

Articulo de revista

Hasta seis autores:

Yoris C, Pérez L, Armas ], Pérez CE. Carcinoma adenoide quistico con marcada destruccién dsea. Reporte de caso. MedULA 2008;
17(1): 20-24.

Mds de seis autores:
Molina M, Castillo L, Arteaga S, Velasco N, Gonzalez S, Bonomie J et al. Lo que debemos saber sobre control de infeccién en el
consultorio dental. Rev Odontol de los Andes 2007; 2(1): 64-70.

Omitir en ambos casos el mes y dia de publicacion del articulo.

Libros
Libros con un solo autor:
Villanueva R. Derecho a la salud, perspectiva de género y multiculturalismo. la ed. Lima: Palestra Editores; 2009.

Libros con varios autores:
Pindborg JJ, Reichart PA, Smith CJ, van der Wall I. Histological typing of cancer and precancer of the oral mucosa. 2nd ed. Berlin:
Springer-Verlag; 1997.

Capitulo de un libro:

Giacomini KM, Sugiyama Y. Transportadores de membrana y respuesta a los farmacos. En: Brunton L, Chabner B, Knollman B,
editores. Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 12* ed. México, D.F. McGraw-Hill, Interamericana; 2012.
p.91-121.

Material en soporte electrénico
Puede consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

CONSIDERACIONES FINALES

La Revista Odontoldgica de Los Andes, dentro de su Politica Editorial, presentara en cada en edicién, la informacién actualizada
con relacién a las normas de publicacidn, instrucciones a los autores y la carta de intencidn, para aquellos investigadores inte-
resados en publicar en la revista. En el Ntimero 2 de cada Volumen se publicar, el indice Acumulado de Articulos y de Autores.
También se dard a conocer publicamente, el listado de los Arbitros que participaron en cada Volumen.
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CDCHTA

El Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico,
Tecnoldgico y de las Artes es el organismo encargado
de promover, financiar y difundir la actividad
investigativa en los campos cientificos, humanisticos,
sociales y tecnoldgicos.

Objetivos generales
El CDCHTA, de la Universidad de Los Andes, desarrolla politicas
centradas en tres grandes objetivos:
Apoyar al investigador y su generacion de relevo.
Vincular la investigacion con las necesidades del pais.
Fomentar la investigacion en todas las unidades académicas de la
ULA, relacionadas con la docencia y con la investigacién.

Objetivos especificos
Proponer politicas de investigacién y desarrollo cientifico,
humanistico, tecnoldgico y de las Artes para la Universidad.
Presentarlas al Consejo Universitario para su consideraciéon
y aprobacién.
Auspiciar y organizar eventos para la promocién y la evaluacién de

la investigacion.

Proponer la creacién de premios, menciones y certificaciones que
sirvan de estimulo para el desarrollo de los investigadores.
Estimular la produccion cientifica.

Funciones
Proponer, evaluar e informar a las Comisiones sobre los diferentes
programas o solicitudes.
Difundir las politicas de investigacién.
Elaborar el plan de desarrollo.

Estructura
Directorio: Vicerrector Académico, Coordinador del CDCHTA.
Comisién Humanistica y Cientifica.
Comisiones Asesoras: Publicaciones, Talleres y Mantenimiento,
Seminarios en el Exterior, Comité de Bioética.
Nueve subcomisiones técnicas asesoras.

Programas

Proyectos > Seminarios » Publicaciones > Talleres y Mantenimiento »
Apoyo a Unidades de Trabajo > Equipamiento Conjunto > Promocién y
Difusién » Apoyo Directo a Grupos (ADG) > Programa Estimulo al Inves-
tigador (PEI) > PPI-Emeritus > Premio Estimulo Talleres y Manteni-
miento > Proyectos Institucionales Cooperativos > Aporte Red Satelital

> Gerencia.

www?2.ula.ve/cdcht - correo: cdcht@ula.ve
Teléfonos: 0274-2402785 / 2402686
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