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Me es muy grato en esta ocasién presentar la Revista Cientifica
de la Facultad de Odontologia “Odontologia Actual” en su Vol.
7 N°8 , donde reflejamos una de las funciones sustantivas de la
Universidad, la investigacion, que es considerada como una de las
principales fuentes para la generaciéon del nuevo conocimiento y el
desarrollo de la ciencia y tecnologia.

Tres de los articulos que se encuentran en este nimero demuestran
el trabajo que realizaron los estudiantes bajo la supervision de pro-
fesionales, siendo ganadores en el XXXIII Congreso Internacional
de Sociedades Cientificas, motivando a la investigacién y respon-
diendo a las necesidades que requiere el entorno.

También quiero destacar el aporte que realizan exalumnos de esta
Facultad y profesionales que se desarrollan en el campo de la in-
vestigacion y clinica, para todos ellos mi gratitud y felicitaciones.

Actualmente nos encontramos con Politicas enmarcadas en la Edu-
cacion de la Generacidon del Conocimiento, donde todo se adapta y
trasforma para seguir las corrientes del avance de la ciencia y tec-
nologia, estableciendo como un comun denominador la investiga-
cion cientifica, esto significa que la Universidad es responsable de
formar profesionales con estas capacidades y ofrecer a la sociedad,
ciudadanos con competencias laborales pertinentes.

Las corrientes del nuevo conocimiento ahora se renuevan tan rapi-
do que un profesional tendra que ajustarse unas 3 a 4 veces en su
vida profesional a las nuevas tendencias para no quedarse estan-
cado, es por eso que es digno elogiar a este grupo de estudiantes y
profesionales que hoy hacen posible esta nueva edicién, generadora
de conocimiento e investigacion.

Este gran desafio debe traspasar todas las barreras, pero no existe
mayor barrera, que aquella que la forjamos nosotros mismos, por
ello invito a todos mis colegas y estudiantes a ser parte de esta
Revista, compartiendo sus investigaciones, casos clinicos, temas
académicos, de revision o reflexion.

Esperando que la lectura que realicen sea para promover un espa-
cio de analisis y reflexion, y ayuden al clinico en aspectos de su
trabajo, me es grato saludarles.
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Injerto de tejido conectivo para
tratamiento de recesion gingival: Reporte
de caso en sector antero superior

Connective tissue graft for treatment of gingival recession: Case report

m upper anterior sector

Villarroel Romero Jenisse *, Santiesteban Torrez Nevert W °.

Correspondencia del autor(es): jenissev@gmail.com’

Resumen

La recesion del tejido gingival es el desplaza-
miento del margen gingival hacia apical de la
uniéon cemento-esmalte con la exposicion de
la superficie radicular al ambiente oral, otros
la definen como la migracion apical del mar-
gen gingival a lo largo de la superficie radi-
cular. Su etiologia es variable, siendo su fac-
tor etiologico principal el acamulo de placa
bacteriana, sin embargo, la recesion gingival
también puede presentarse en pacientes con
excelente control de placa y a edades jovenes;
en estos casos su etiologia suele encontrar-
se relacionada con una técnica de cepillado
traumatica, sumado a algunos agravantes
como malposiciones dentarias, periodonto
fino, dehiscencias 6seas alveolares, movimien-
tos ortodénticos incontrolados, iatrogenias,
etc. El injerto de tejido conectivo para tra-
tamiento en recesion gingival es un procedi-
miento que tiene diferentes niveles de éxito
cuando se utiliza para obtener cubrimiento
de la recesion y encia queratinizada.

En este articulo se presentara el caso: Pa-
ciente con dolor en sector antero superior iz-
quierdo y movilidad de 6rgano dentario 22,
clinicamente se diagnostic6 bolsa periodon-
tal, recesion 6sea y ausencia encia insertada.
Se realiz6 cirugia periodontal con injerto de
encia queratinizada de zona del paladar y
colocacion en zona receptora; después de la
incision y retiro de tejido donado, se aplico

KIN EXOGEL (gel de acido tranexamico)
por sus propiedades astringentes para favo-
recer a la cicatrizacion y coagulacion de la
zona dadora, posteriormente se instald placa
de proteccion. Para el posoperatorio se indico
realizar el cepillado dental, aplicar enjuague
bucal KIN GINGIVAL COMPLEX y pos-
teriormente la aplicacion de gel Perio KIN
HYALURONIC al 1%.

Se pudo constatar que la técnica empleada
fue exitosa ya que cubri6 totalmente la super-
ficie radicular del 6rgano dentario.

Palabras  clave: Injerto, Recesion
gingival, Acido Hialurénico.

Abstract

Gingival tissue recession is the displace-
ment of the gingival margin apical to the ce-
ment-enamel junction with exposure of the
root surface to the oral environment, others
define it as the apical migration of the gin-
gival margin along the root surface. Its etio-
logy is variable, its main etiological factor
being the accumulation of bacterial plaque.
However, gingival recession can also occur
in patients with excellent plaque control and
at young ages; In these cases, its etiology is
usually related to a traumatic brushing te-
chnique, added to some aggravating factors
such as dental malpositions, fine periodontal
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disease, alveolar bone dehiscence, uncontrolled
orthodontic movements, iatrogenesis, etc. Con-
nective tissue grafting for the treatment of gin-
gival recession is a procedure that has different
levels of success when used to obtain coverage of
the recession and keratinized gingiva.

In this article the case will be presented: Patient
with pain in the upper left anterior sector and
mobility of tooth 22, clinically presents periodon-
tal pocket, bone recession and absence of atta-
ched gingiva. Periodontal surgery is performed
with a keratinized gum graft from the palate area
and placement in the recipient area; After inci-
sion and removal of donated tissue, KIN EXO-
GEL is applied. Subsequently, a protection plate
with KIN EXOGEL was installed in the donor
area. After surgery, tooth brushing will be ca-
rried out, application of KIN GINGIVAL COM-
PLEX mouthwash and subsequently application
of KIN HYALURONIC Perio gel at 1%.

Where it was possible to verify that the techni-
que used was successful since it totally covered
the root surface of the dental organ.

Keywords: Graft, Gingival, recession, Hyaluro-
nic Acid.

Muchos pacientes pierden oOrganos dentarios
por no recibir tratamientos en etapas iniciales
de enfermedad periodontal; con un diagnostico
temprano y realizando el tratamiento adecuado
podemos otorgar mayor longevidad a oOrganos
dentarios afectados con enfermedad crénica pe-

riodontal.

La recesion gingival se define como “localizacion
del tejido marginal, apical a la uniéon ameloce-
mentaria”. Es comin tanto en poblaciones con
buena o mala higiene oral. El cepillado dental
traumético y la mala posicion dental son los fac-
tores méas cominmente asociados con la recesion
gingival. Sin embargo, existen otros como son:

INJERTO DE TE]JIDO CONECTIVO PARA TRATAMIENTO DE RECESION

GINGIVAL: REPORTE DE CASO EN SECTOR ANTERO SUPERIOR

dehiscencias del hueso alveolar, inadecuadas di-
mensiones gingivales, inserciones musculares al-
tas, frenillos traccionantes, calculos e incluso ia-
trogenias.

Ante la presencia de recesiones se puede plan-
tear dos posibilidades: en primer lugar, controlar
y mejorar la higiene oral y como segunda opcién
realizar correcciones mediante la practica de téc-
nicas de cirugia mucogingival. La eficacia y predic-
tibilidad de algunas de estas técnicas son conside-
raciones importantes para el paciente y el clinico.
Una variedad de procedimientos quirtrgicos se ha
descrito como métodos efectivos para cubrir las
superficies radiculares expuestas.

EL tejido conectivo es denominado de sostén, se
relaciona con los tejidos epitelial y muscular a
los que les confiere soporte y rellena los espacios
entre las células y los 6rganos, forma trabéculas y
tabiques en el interior de los 6rganos para consti-
tuir el estroma. Almacena lipidos, representa una
reserva nutritiva, por su riqueza en mucopolisa-
caridos, almacena agua y electrolitos. Almacena
proteinas, un tercio de las proteinas plasmaticas
del organismo se encuentra en los espacios inter-
celulares del tejido conectivo.

Cuando se experimenta una lesion en el epitelio,
el tejido conectivo representa también una barre-
ra fisica contra la diseminacién de microorganis-
mos y la invasion de agentes patdogenos, gracias a
las propiedades de la sustancia fundamental. Los
haces y redes de fibras, junto con las células infla-
matorias, fagociticas y productoras de anticuer-
pos, representan una barrera biologica de pro-
teccion. Ademas, el tejido conectivo transporta
nutrientes de los capilares sanguineos a los diver-
sos tejidos y de manera inversa, moviliza también
los productos de desecho del metabolismo hacia
la sangre.

2 Vol. 7 Nro. 8, junio 2022, ISSN: 2789-472X Odontologia Actual
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3. Injerto de tejido conectivo

Se presentan tres técnicas quirtrgicas mediante
el uso de injertos de tejido conectivo con el obje-
tivo de resolver la recesion producida a nivel del
sector anteroinferior. La primera de ellas supone
una técnica bilaminar denominada técnica en So-
bre; la segunda supone un injerto interpuesto con
vascularizacién monolaminar o técnica de Edel,
v la tercera es una combinaciéon de las dos ante-
riores."

4, Técnica en sobre

Técnica en «Sobre»: Fue descrita por Pérez-Fer-
nédndez y posteriormente, por Raetzke, consiste
en la preparacion de un lecho a espesor parcial
mediante incisiones divisorias por apical y proxi-
mal de la recesion, acondicionando el lecho para
la posterior insercion del injerto de tejido conec-

tivo. !

5. Presentacion del caso

Paciente de 43 afios de edad, con cuadro clinico
de periodontitis créonica severa en el sector antero
superior izquierdo y movilidad de 6rgano denta-
rio 22, clinicamente presenta bolsa periodontal,
recesion Osea y ausencia encia insertada. Se rea-
liz6 el tratamiento periodontal no quirtargico ini-
cial durante dos sesiones, en la segunda se realizo
también retratamiento de conducto de dicho 6r-
gano dentario. Foto. 1

O A Odontologia Actual Revista Cientifica, Vol. 7 Nro.8, junio 2022, ISSN: 2789-472X
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Radiograficamente se observo un defecto 6seo con
reabsorcion 6sea significativa en imagen panora-
mica y periapical. Se tomé registro de modelo
superior para confecciéon de protector para zona
donadora (Paladar). En el acto quirargico se rea-
liz6 la asepsia extraoral con Yodopovidona e in-
traoral con KIN Gingival Complex por 1 minuto.
Anestesia infiltrativa en zona donadora y recep-
tora. Incisiéon y retiro de tejido de zona donadora
de 2x1cm.

Después de la incision y retiro del tejido donado,
se aplico KIN EXOGEL y compresion durante 10
minutos Foto 2, posteriormente se instal6 la pla-
ca de proteccién con KIN EXOGEL en zona do-
nadora. Foto 3 y 4. Preparado de tejido donador,
raspado con bisturi de capa epitelial superficial.
Foto 5
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5.1. Preparacion de la zona receptora:

Se realizo la técnica de abordaje vestibular en
la zona receptora, incision en sobre, profundidad
6mm, desde los 6rganos dentarios 21, 22 y 23;
curetaje radicular del 6rgano dentario 22, apli-
caciéon de tetraciclina por 1 minuto y lavado con
suero fisioldgico, insercién de tejido donado Foto
6 y 7, sutura colchonera y puntos simples. Foto 8.

4 Vol. 7 Nro. 8, junio 2022, ISSN: 2789-472X Odontologia Actual O A

INJERTO DE TE]JIDO CONECTIVO PARA TRATAMIENTO DE RECESION

GINGIVAL: REPORTE DE CASO EN SECTOR ANTERO SUPERIOR

Antibioticoterapia de manera profilactica Pen-
trax DUO de 1gr, aplicacion de PerioKIN Hyalu-
ronic 1% en gel tres veces al dia después del ce-
pillado dental y enjuagues por dos semanas con
KIN Gingival Complex. Foto 9. Analgesia con
Mebidox de 600mg. Resultado satisfactorio con
prondstico favorable. Se realizaron controles de
rutina para valorar la evolucion del procedimien-
to quirtargico. Foto 10.
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6. Resultados

La realizacion de una técnica adecuada posibilita
la recuperacion del 6rgano dentario, con preser-
vacion y mantenimiento de tejidos con enferme-
dad periodontal.

Se concluye que la técnica empleada fue exitosa
ya que cubri6 totalmente la superficie radicular
del 6rgano dentario '*

Se obtuvo incremento de encia queratinizada,
adecuado volumen de encia insertada; la movi-
lidad dentaria se redujo considerablemente y el
pronodstico para el caso clinico es favorable.

7. Discusion

Las diversas técnicas de recubrimiento de las re-
cesiones radiculares son tratamientos predecibles
y con resultados estéticos aceptables, sin embar-
g0, se cree importante realizar un buen diagnosti-
co preoperatorio de las caracteristicas de la zona
afectada y las condiciones generales de cada pa-
ciente, de esta manera podremos seleccionar la
técnica mas adecuada a cada caso, asegurar el
éxito del tratamiento y el confort de los pacien-
tes.’

En la técnica de cobertura radicular para el tra-
tamiento de recesiones gingivales multiples me-
diante injerto de tejido conectivo subepitelial en
tunel permite un aporte vascular mayor que otras
técnicas en las cuales hay que levantar colgajo,
obteniéndose una cicatrizacién menos traumati-
ca, mas rapida, altamente predecible y con menor
morbilidad. ©
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8. Recomendaciones

Para el éxito de una rehabilitacién protésica so-
bre 6rgano dentario o implante es importante,
tener encia adherida o insertada ya que la misma
es la que tolera el impacto alimenticio y favorece
la longevidad de la futura restauracion.

La asepsia y antisepsia; juegan un rol importante
en el éxito del procedimiento quirdrgico, porque
a través de estos procedimientos se previenen las
infecciones posoperatorias que podrian llevar al
fracaso del tratamiento.

La futura restauracion debe cumplir las carac-
teristicas anatémicas para ayudar a preservar el
injerto de encia queratinizada.

La higiene y la aplicacién de colutorio bucal favo-
rece a la cicatrizacion y el uso de productos enri-
quecidos con acido hialurénico también favorecen
en el proceso de regeneracion y cicatrizacion.
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Efectos del aroma de jazmin en los
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Resumen

El proposito del presente trabajo de investi-
gacion fue analizar la eficacia de la aroma-
terapia con la esencia de Jazmin en poder
controlar los niveles de ansiedad en pacientes
que acuden al consultorio dental. Objetivo.
Demostrar los efectos del aroma de jazmin
en niveles de ansiedad valorados con el
inventario Beck en clinica dental privada.
Materiales y métodos. El tipo de estudio fue
cuantitativo correlacional, la muestra de es-
tudio es no probabilistico por conveniencia,
conformada por 42 personas por lo cual se
utiliz6 métodos de inclusion y exclusion de
las cuales fueron seleccionadas 25 personas,
la técnica que se utilizo es la Observacion y el
anéalisis de documentos, ademas de utilizar el
instrumento el cual fue el inventario de Beck
el mismo que sirvié para poder recolectar los
datos que posteriormente fueron analizados.
Resultados. Se determiné que la ansiedad era
entre leve y moderada antes de aplicar el aro-
ma de Jazmin, por lo cual este disminuyo los
niveles de ansiedad después de su aplicacion
segiin el inventario de Beck. Conclusiones.
Hubo una disminucién en los niveles de an-
siedad al aplicar el aroma de Jazmin lo cual
fue corroborado con el inventario de Beck.

Palabras clave: aromaterapia, ansiedad,
atencién odontoldgica.

Abstract

The purpose of this research work was to
analyze the effectiveness of aromatherapy
with the essence of Jasmine in being able to
control anxiety levels in patients who come
to the dental office. Target. Demonstrate the
effects of jasmine aroma on anxiety levels as-
sessed with the Beck inventory in a private
dental clinic. Materials and methods. The
type of study was correlational quantitative,
the study sample is non-probabilistic for con-
venience, made up of 42 people, for which
inclusion and exclusion methods were used,
of which 25 people were selected, the techni-
que used is Observation and analysis of do-
cuments, in addition to using the instrument
which was the Beck inventory, the same one
that served to collect the data that was later
analyzed. Results. It was determined that the
anxiety was between mild and moderate be-
fore applying the Jasmine aroma, for which it
decreased anxiety levels after its application
according to the Beck inventory. Conclusions.
There was a decrease in anxiety levels when
applying the Jasmine aroma, which was co-
rroborated with the Beck inventory.

Keywords: aromatherapy, anxiety,
dental care, efficacy.
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EFECTOS DEL AROMA DE JAZMIN EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD

UTILIZANDO EL METODO DE BECK EN LA CLINICA DENTAL PRIVADA

El presente trabajo de investigacion, explica
como el aroma de jazmin actiia en los niveles de
ansiedad en los pacientes que acuden a la aten-
cion odontologica. Ya que la ansiedad dental es
uno de los factores psicologicos que pueden estar
presentes en todos los pacientes a la hora de acu-
dir a la consulta y si no es debidamente identifi-
cada puede convertirse en una de las principales
causas de emergencias médicas en el consultorio
odontologico.

Como una de las soluciones frente a la ansiedad
y el miedo que causa acudir al dentista, se han
buscado soluciones fuera del marco farmacolo-
gico, una de estas es el uso de la aromaterapia
para poder reducir los niveles de ansiedad, la cual
consiste en el uso de esencias que son extraidas
de plantas o de flores estan pueden ser usadas
en vaporizaciones e infusiones. Muchas de estas
plantas ayudan a poder controlar los niveles de
ansiedad y de estrés ya que son absorbidos por el
sistema respiratorio.

El uso de la aromaterapia se basa en las propie-
dades curativas de los aceites esenciales que son
extraidos de las plantas o flores. Esta es usada
como un tratamiento alterno y complementario
yva que es sencillo y de facil aplicacién para los
pacientes ya que estas esencias no causan toxi-
cidad en el paciente. Ademéas, que tiene muchas
ventajas entre ellas que es eficaz y seguro, la in-
halacion o infusién de los diversos aromas que
existen promueven a un bienestar fisico psicol6-
gico.

El jazmin contiene propiedades calmantes que lo
hacen ideal para poder ayudarnos a controlar la
ansiedad y otros problemas nerviosos como la hi-
peractividad, el estrés o la depresion. Es por eso
que se utilizo este aroma para poder controlar los
niveles de ansiedad en la consulta odontologica.

Es una respuesta multisistémica ante una creen-
cia de peligro o amenaza, la cual es una experien-
cia individual, subjetiva, que varia entre las per-
sonas, la cual genera un serio impacto en la vida
cotidiana, siendo una importante barrera para la
busqueda de atencion dental. Bajo estos antece-
dentes, este fenémeno debe entenderse como un
concepto multidimensional, el que consta de tres
componentes de respuesta que, si bien son distin-
tos, éstos interacttian entre si, como son el com-
ponente cognitivo, fisioloégico y motor. Los as-
pectos cognitivos displacenteros implicarian una
interferencia con la concentracion, hipervigilan-
cia atencional e incapacidad para recordar cier-
tos eventos. Por lo cual, los aspectos fisiologicos
tienen que ver con un alto grado de activacion del
sistema nervioso auténomo, lo que lleva a tener
en ocasiones a una falta de respiracion, transpira-
cion y palpitaciones. Finalmente, el componente
motor implica comportamientos poco ajustados
y escasamente adaptativos que pueden ir desde
la evitacion hasta llegar a escapar de la consulta
dental. La ansiedad dental también puede presen-
tarse de manera anticipada, con s6lo pensar en
el encuentro con un estimulo que provoca miedo.
Por lo cual la persona al saber que tiene una
cita con el dentista, tiene la expectativa de que
una experiencia aversiva se aproxima, generando
altos montos de ansiedad.

La palabra aromaterapia surgié de la combina-
cion de las palabras “aroma”, fragancia, y “te-
rapia’, tratamiento. El perfumista y quimico
Rene-Maurice Gattefosse fue el que acuii6 el tér-
mino “aromaterapia” en 1937 luego de publicar
un libro con ese nombre. Al tener sus origenes en

la medicina herbal, la aromaterapia implicaba, en
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sus comienzos, solo el uso medicinal de sustan-
cias arométicas (aceites esenciales). Su practica
ha mejorado mucho a lo largo de los afios y se ha
adoptado una variedad de métodos de aplicacion
holisticos que se centran en la totalidad de la
persona, y comprende su salud fisica y mental.
Es por ello que la aromaterapia utiliza diferentes
métodos para su aplicaciéon ya sea como terapia
en si misma, o en conjunto con otras terapias y
tratamientos. La aromaterapia siempre ha estado
enfocada en mejorar el bienestar, aliviar el estrés
y ayudar a rejuvenecer y regenerar el cuerpo hu-
mano.

Aromaterapia Holistica: En este se
utiliza los aceites esenciales y el ma-
saje para poder tratar trastornos tan-
to de tipo fisico como psiquico.

Aromaterapia Clinica: Emplea los
aceites esenciales en combinacién con
otras técnicas de la Medicina Biol6-

gica y de la Medicina Convencional.

Aromaterapia Estética: Utilizada por
las esteticistas para poder mejorar
el aspecto de la piel y algunos tra-
tamientos de tipo estético, como la
celulitis y la piel seborreica y demas
alteraciones de la piel.

Es muy importante distinguir un tipo de otro,
ya que para empezar, el nivel de preparacion de
cada técnico en la materia, es bien distinto y, di-
ficilmente asociado.

Se debe asegurar de estar usando acei-
tes esenciales. En la etiqueta, debe
leerse “aceite esencial puro”, pero no
aceite “mezcla” o “para masajes”. Si
la etiqueta no es clara, no compres el
aceite.

M« 2 » M

Pacientes con ansiedad.
Reduce la ansiedad y la tension.
Mejora el estado de animo.

Provoca un mayor rendimiento cogni-
tivo y estado de alerta.

Mejora el confort del suefio.
Equilibra las hormonas.

Trata los cambios de humor y los so-
focos.

Aumenta la libido.

Nunca debes ingerir o probar un
aceite esencial.

Las mujeres embarazadas tanto como
los nifios no deben inhalar aceites
esenciales ni frotarlos en la piel.

Se debe realizar una prueba en la piel
cuando uses nuevos aceites. Cuando
uses un aceite por primera vez, es im-
portante realizarte una prueba en una
pequeiia area de la piel.

El jazmin, podria ser 5 veces mas efectivo que
las pastillas para dormir, que los ansioliticos y
los sedantes farmacéuticos. Investigadores de la
Universidad Jesuita de Wheeling, dirigida por
el Dr. Bryan Raudenbush, profesor asistente de
psicologia, comprobaron que dispersar el olor a
jazmin en una habitacién donde los participantes
dormian lo cual “conducia a una mayor eficiencia
del suefio”.

Otra eleccion es el aceite esencial de jazmin. La
cual es una forma natural y efectiva de mejorar el
sueflo, aumentar la felicidad, regular las hormo-
nas y tratar la ansiedad y la fatiga.

Odontologia Actual Revista Cientifica, Vol. 7 Nro.8, junio 2022, ISSN: 2789-472X g



M« 2 » M

EFECTOS DEL AROMA DE JAZMIN EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD

UTILIZANDO EL METODO DE BECK EN LA CLINICA DENTAL PRIVADA

8. Propiedades de la esencia de
Jazmin

Las propiedades que pueden llegar a tener son:

(© Calmante: el jazmin tiene propieda-
des calmantes que lo hacen muy bue-
no para poder ayudarnos con la an-
siedad y llegar a controlarla y otros
problemas nerviosos como la hiperac-
tividad, el estrés o la depresion.

(© Somnifero: especificamente no es un
somnifero, pero este nos puede ayu-
dar a regular el sueno. El jazmin llega
a tener muchos componentes que en
nuestro cuerpo potencian la produc-
cién de melatonina, la hormona nece-
saria para el suefio de todos.”

9. Meétodos y Materiales

El tipo de estudio es cuantitativo, correlacional,
tipo de muestra no probabilistico por convenien-
cia estuvo conformada por 42 personas por lo
cual se utiliz6 métodos de inclusiéon y exclusion
de las cuales fueron seleccionadas 25 personas, la
técnica que se utilizo es la Observacién y el ana-
lisis de documentos, ademés de utilizar el instru-
mento el cual fue el inventario de Beck y ficha de
observacion los mismos que sirvieron para poder
recolectar los datos que posteriormente fueron
analizados.

El inventario de ansiedad de Beck es una herra-
mienta 1util para valorar los sintomas somaticos
de ansiedad, tanto en desordenes de ansiedad con
cuadros depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, propor-
cionando un rango de puntuacién entre 0 y 63.
Los puntos de corte sugeridos para interpretar el
resultado obtenido son los siguientes:

©® 0 - 7 ansiedad minima
(© 8-15 ansiedad leve

(© 16-25 ansiedad moderada
(© 26-63 ansiedad grave

10
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10. Resultados

La Muestra de estudio estuvo constituida por 25
personas de las cuales antes de realizar la apli-
cacion del aroma de Jazmin, se pudo evidenciar
un mayor porcentaje de ansiedad moderada en el
total de la poblacién de estudio, la frecuencia que
se obtuvo es en ansiedad minima es de un (8%),
ansiedad leve (24%), ansiedad moderada (52%),
ansiedad grave (16%).

GRADO DE ANSIEDAD
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Crafico1 Distribucién de acuerdo a la ansiedad en pacientes de la clinica Privada MyR
Fuente: Elaboracion propia
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Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Minima 2 8,0
Leve 6 24,0
Moderada 13 52,0
Grave 4 16,0
Total 25 100,0

Tabla1 Distribucion segiin ansiedad determinada mediante el inventario de Beck
Fuente: Elaboracion propia 2021

GRADO DE ANSIEDAD POST USO DE ESENCIA DE JAZMIN
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Grafico 2 Distribucién de acuerdo a la ansiedad en pacientes de la clinica Privada MyR por tratamiento con la esencia de Jazmin Fuente:
Elaboracién propia, 2021.

Grado de an- : . 11. Discusion
Frecuencia Porcentaje

siedad

Se recomienda que la técnica de la aromaterapia

Minima 8 32,0
Utilizando el aroma de Jazmin sea utilizada du-
Leve 12 48,0 ., L.
rante la atencidén odontolégica, y que pueda ser
Moderada 5 20,0 administrada en un lugar fuera de ruido, para
Total 25 100,0 poder disminuir los niveles de ansiedad antes de

realizar algtin tratamiento dental para que el pa-
Tabla 2 Distribucién segin la ansiedad determinada mediante el

inventario de Beckpost
Fuente: Elaboracién propia 2021 También se debe de considerar realizar el inven-

En la muestra de estudio post aplicacién del aro- tario de Beck para poder determinar qué grado
ma de Jazmin, pudo evidenciar que existi6 una de ansiedad tienen los pacientes a la hora de in-
disminucién en los niveles de ansiedad dando gresar a consulta, para poder evitar percances.

como frecuencia una ansiedad minima de (32 %),
ansiedad leve de (48%) y ansiedad moderada de
(20%). Por lo cual se evidencio que existi6 una

ciente pueda sentirse mas relajado y comodo.

Por ello es recomendable que se pueda adminis-
trar el aroma de Jazmin antes de cualquier trata-

] ) i miento que se vaya a realizar.
mejora en los niveles de ansiedad.
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Se concluy6 en que tras aplicar el aroma de Jaz-
min existié una mejora en los niveles de ansiedad,
lo cual fue medido con el inventario de Beck, ya
que este aroma tiene propiedades que son capaces
de relajar.

Se pudo determinar el grado de ansiedad en pa-
cientes durante la atencién odontologica utilizan-
do el inventario de Beck antes y después de apli-
car el aroma de Jazmin en la clinica privada M
& R. determinando el tipo de ansiedad frecuenté
que fue moderada

También se evalu6é que existié la efectividad del
aroma de jazmin en pacientes con ansiedad en la
atencion odontologica en la clinica privada M &
R, ya que existi6 una disminucion tras la aplica-
cion de la aromaterapia.

Se recomienda que la técnica de la aromaterapia
utilizando el aroma de Jazmin sea utilizada du-
rante la atencion odontolégica , y que pueda ser
administrada en un lugar fuera de ruido , para
poder disminuir los niveles de ansiedad antes de
realizar algtin tratamiento dental para que el pa-
ciente pueda sentirse mas relajado y céomodo.

También se debe de considerar realizar el inven-
tario de Beck para poder determinar qué grado
de ansiedad tienen los pacientes a la hora de in-
gresar a consulta, para poder evitar percances.

Por ello es recomendable que se pueda adminis-
trar el aroma de Jazmin antes de cualquier trata-
miento que se vaya a realizar.

Francisco, C. d. (junio 2015). “Ansiedad
dental en pacientes adultos en el. Revis-
ta Mexicana de Estomatologia, 2-11.
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Resumen

El presente trabajo describe el hallazgo ra-
diogréfico de una pieza temporaria en boca,
pieza supernumeraria y un canino retenido
por el cual en los resultados se verifica el pro-
cedimiento que fue realizado y la extracciéon
de dichas piezas, aprovechando el alveolo.
Se verifica el postoperatorio y la toma ra-
diogréfica después del procedimiento donde
demuestra resultados favorables.

Paciente de sexo masculino acude a consul-
ta en la clinica Odontolégica Unifranz La
Paz-Bolivia a causa de la persistencia de la
pieza 5.3 y la ausencia de la pieza 1.3, luego
de la inspeccion clinica se procedio6 a la toma
de una radiografia periapical en la cual se
hall6 una pieza supernumeraria asociada al
apice de la pieza 5.3 lo que causo6 la inclusion
de la pieza 1.3. Se ejecuté un plan de trata-
miento quirargico donde se extrajo la pieza
5.3 y pieza supernumeraria. Finalmente se
realizo la fenestracion vestibular de la pieza
1.3 para una futura tracciéon ortodontica.

Al evidenciar la persistencia o ausencia de
una pieza dentaria fuera de los rangos de
edad debe ser un motivo de alerta para el
odontologo al momento de la consulta. En
estos casos es importante solicitar un examen
imagenologico ya que estas anomalias suelen
presentarse como hallazgos radiograficos. Al
momento de realizar el plan de tratamiento
del paciente se debe valorar el costo beneficio
del procedimiento. En este tipo de anomalia
se debe realizar un trabajo multidisciplinario.

Palabras clave: pieza persistente,
supernumerario, inclusidn, fenestraciéon or-
toddntica
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Abstract

The present work describes the radiographic
discovery of a temporary piece in the mouth,
a supernumerary piece and a retained cani-
ne for which the results verify the procedure
that was carried out and the extraction of
said pieces, taking advantage of the alveolus.
The postoperative period and the radiogra-
phic taking after the procedure are verified,
showing favorable results.

A male patient comes to the Unifranz La
Paz-Bolivia Dental Clinic due to the persis-
tence of tooth 5.3 and the absence of too-
th 1.3. After clinical inspection, a periapical
radiograph was taken in which a supernu-
merary piece was found associated with the
apex of piece 5.3, which caused the inclusion
of piece 1.3. A surgical treatment plan was
executed where tooth 5.3 and a supernume-
rary tooth were extracted. Finally, vestibular
fenestration of tooth 1.3 was performed for
future orthodontic traction.

When evidencing the persistence or absence
of a tooth outside the age ranges, it should
be a cause for alert for the dentist at the
time of the consultation. In these cases it is
important to request an imaging test since
these anomalies usually present as radiogra-
phic findings. At the time of making the pa-
tient’s treatment plan, the cost-benefit of the
procedure should be assessed. In this type of
anomaly, a multidisciplinary work must be
carried out.

Keywords: lingering piece, supernumerary,
inclusion, orthodontic fenestration
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El término supernumerario hace referencia a una
alteracion del desarrollo dentario que produce
un exceso en el namero de piezas dentarias. En
cuanto a la frecuencia de piezas supernumerarias
por sectores, en el caso reportado (caninos supe-
riores) es del 11.1%. En la mayoria de los casos
suele ser un hallazgo radiogréafico. Estas piezas
dentarias excedentes presentan una configuracion
morfologica variada.

La retencién del canino es una alteracion frecuen-
te que es un motivo de consulta usual en cirugia,
patologia como en el area ortodoéntica. Aun en la
actualidad no se llegd a un consenso en cuanto a
el concepto de este como su prevalencia real.

En cuanto a la arcada superior los caninos impac-
tados son un problema persistente cuya prevalen-
cia va del 1 a 3% hablando de poblacion general,
se cree que los caninos por palatino tienen rela-
cion con hipoplasias o incisivos laterales ausen-
tes. Los caninos en palatino suelen presentarse en
el espacio adecuado con relaciéon al arco dental.
De forma opuesta los caninos retenidos en vesti-
bular estarian asociados a deficiencia esquelética
de arco dentario.

La relevancia de los caninos superiores se debe a
sus caracteristicas anatomicas que hacen a estos
dientes de alta importancia y valor estético y fun-
cional ya que estas piezas son consideradas clave
en la oclusion.

La retencién es una alteracidén en erupcion que
complica los tratamientos ortodénticos por lo que
se debe tomar en cuenta tejido 6seo y blando.
Los tratamientos pueden complicarse mas en pa-
cientes de mayor edad. Existe una variedad de
tratamientos para caninos retenidos como ex-
traccion, rehabilitacion protésica, exposicion qui-
rurgica, tracciéon ortododntica. Algunos autores
mencionan que las raices totalmente formadas y
dilaceradas tienen un pronostico reservado y pue-
den asociarse a quistes

A los 3 afios de edad los caninos se ubican en
una posicion alta en la maxila con la corona diri-
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gida de mesial a palatino y se dirige al plano de
oclusion de forma gradual encontrdndose poco a
poco, hasta que en un puntos pareceria que su
corona llegaria a impactar con la raiz del incisivo
lateral de mismo lado en ese punto parece que
podria tomar una posicion vertical

Un canino retenido que se mantiene un largo
periodo de tiempo en boca puede llegar a desa-
rrollar un quiste dentigero que puede englobar a
la corona del diente en su totalidad. Este puede
adquirir grandes dimensiones, desplazar a piezas
adyacentes, desplazar corticales, producir asime-
tria facial, dolor, etc (9).

En este trabajo se realiza un reporte de caso cli-
nico en un paciente de 12 afios de sexo masculino
que acude a la consulta de odontopediatria por
un motivo estético relacionado al sector ante-
ro superior el cual involucra la presencia de una
pieza persistente 5.3 (canino deciduo superior de-
recho), asociada a una pieza super numeraria y
la retencion de la pieza 1.3 (canino permanente
superior derecho).

Diente supernumerario se clasifica dentro de las
anomalias en el namero de piezas dentarias se ca-
racterizan por la formacion de dientes en nimero
mayor de lo normal a consecuencia de la prolife-
racion continua de la lamina dentaria permanen-
te o primaria para formar un tercer germen.

Los supernumerarios pueden tener un tamano o
forma normal asi también pueden tener un ta-
maiio reducido y deforme en comparacién a las
piezas dentales normales.

Sinénimos de los dientes supernumerarios: “ter-
cera denticion”, “hiperplasia dentaria”, “hi-

perdoncia”™, “dientes suplementarios”, “super
denticion™, "dientes aberrantes™, “polidontismo™,

“"dientes conoidales™, “dientes accesorios”.

Etiologia: varia entre las cuales se presenta la
teoria
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2.1. Teoria filogenética

Habla de una regresion de los tejidos ancestrales
extintos de los mamiferos se pensé que con la
evolucion el niimero de dientes tiende a desapare-
cer y la morfologia se hace més compleja pero la
misma no esta comprobada.

2.2. Teoria de la dicotomia del foliculo
dental

Nos menciona que el foliculo se divide en dos
partes iguales o diferentes dando dos dientes uno
igual y el otro dismorfico.

2.3. Factores genéticos

La herencia juega un papel muy importante, se
asocia a un gen recesivo autosémico dominante,
asociado al cromosoma X.

2.4. Teoria de la hiperactividad de la
lAmina dental:

Es la teoria mas aceptada se realiza en la etapa
de iniciacion del desarrollo de la denticion. Por
medio de una sobre proliferacion de las células de
la lamina dental.

En la dentadura permanente el 90% se encuen-
tra en maxilar superior sector anterior y en man-
dibular se encuentra a nivel de premolares. En
cuanto a diferencias sexuales se verific6 que mas
a menudo es en varones que en mujeres de 2:1 a
10:1.

3.1. Clasificacion segiin su tamaiio, lo-
calizacidn, origen y frecuencia

Segun el namero: tnicos o miltiples

Segin localizacion: Unilaterales y bilaterales

afectando a cualquiera de los maxilares o ambas a

la vez siendo en maxilar superior mas frecuente.

Odontologia Actual Revista Cientffica, Vol. 7 Nro.8, junio 2022, ISSN: 2789-472X
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3.1.1. Tipos de dientes supernumerario

Hiperdoncia simple: cuando existe un
solo dientes supernumerarios

Hiperdoncia multiple: varios supernu-
merarios en una o varias series denta-
rias sin asociarse a ningin sindrome

Hiperdoncia asociada a sindromes

complejos: displasia cleidocraneal,
sindrome de Gardner, querubismo,
sindrome de Fabry y el sindrome Ha-

llemann Strieff.

3.2. Canino retenidos

Es considerado aquellos que llegada su edad cro-
noloégica de erupciéon no se encuentra dentro de la
arcada dentaria, viendo que mantiene la integri-
dad del saco peri coronario fisiolégico.

Canino retenido: es aquel que no ha erupcionado
después del tiempo esperado

Se sabe que el 1ltimo diente en hacer erupcién en
boca es el canino permanente entre los 11 a 13
afios de edad.

Funciones del canino: realizar la guia canina es
cuando en una lateralidad de trabajo el canino
inferior se desplaza por la cara palatina del cani-
no superior desocluyendo el lado de no trabajo y
las restantes piezas del lado de trabajo, partici-
pa en la funcién de grupo es cuando ademas del
canino contactan otras piezas del lado de traba-
jo ya sean dientes posteriores (funcién de grupo
posterior), o dientes anteriores (funcion de grupo
anterior).

Pieza que nos sirve como cufia

Pieza dentaria que sirve de estética dando la cur-
vatura de las demas piezas dentarias

Pieza que presenta un mayor volumen en sentido
vestibulo palatino y una raiz de un volumen ma-
yor y tamarfio.
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Pieza que cumple la funcion de desgarrar los ali-
mentos

Epidemiologia: se da con frecuencia en mujeres
(nifias) asi también en varones (nifios) poco fre-
cuentes asi también se ve que caninos superiores
se encuentran retenidos.

Prevalencia: segin Dachi y Howell Ericsson 1986
entre 1y 2.5% del total de los caninos retenidos

3.3. Causas generales

Alteraciones endocrinas (hipotiroidis-
mo)

Alteraciones metabélicas (raquitis-

mo)
Enfermedades hereditarias

Labio paladar hendido
3.4. Causas locales

Alteracion en el tamaifio dental y lon-
gitud del arco

Aberracion de la formacion de la la-
mina dental

Anquilosis

Posicion anormal del germen dental
Presencia de una hendidura alveolar
Problemas naso respiratorios
Patologias como quiste, neoplasias
Odontomas

Dientes supernumerarios
Dilaceracion de la raiz

Origen iatrogénico

Condiciones idiopéaticas

Ausencia de incisivo lateral

Patron de erupcion: verificar la edad verificando
tiempo, posiciéon y distancia.
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4.1. Diagnéstico

Se realizd a través de la historia clinica, evalua-
cion clinica, modelos de estudio y la evaluacion
radiografica

Es fundamental ya que para la toma de decisio-
nes como ser el traccionar o extraer dependera en
grado de madurez radicular, compromiso de las
piezas adyacentes, edad y la necesidad de que el
diente esté en boca.

Paciente clase II overjet aumentado y presenta
un canino retenido y un grado de apifiamiento
severo pierde la necesidad de que canino esté en
boca y se debera extraer canino y premolar.

Paciente clase III donde overjet estd aumentado
y dientes apifiados donde por necesidad se debe
mantener el canino retenido para su traccion ya
que es muy necesario.

Para la traccion de una pieza como ser el canino
se debe verificar el espacio a través de los adita-
mentos donde ya se debe tener un arco alineado
y posterior la traccién.

Sistemas fisicos estaticamente determinado

Se usaron segmentos de alambre rectangular de
calibres 0.017 x 0.025 o0 0.018 x 0.025 de TMA,
con espiral (cantilivers) un tubo triple y una ba-
rra transpalatina como anclaje transversal.

4.1.1. Clasificacion de los caninos rete-
nidos

Clasificacion del Dr. Trujillo Fandifio (1995):
identifica diferentes posiciones con respecto a la
cresta alveolar

4.1.1.1. Posicion

Posicion 1 es cuando la corona se en-
cuentra muy proxima a la cresta al-
veolar

Posicién II corona del canino se en-
cuentra por encima de las crestas al-
veolares
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Posicion IIT es cuando la corona del
canino se encuentra de 5 o més mili-
metros de las crestas alveolares.

4.1.1.2. Direccion

Invertida
Mesioangulado
Distoangulado

4.1.1.3. Estado radicular:

Es muy importante ya que debemos tomar en
cuenta la edad

Canino que ya tiene el total de la raiz
formada es una pieza que tiene menos
probabilidad de erupciéon (sabiendo
que los diente erupcionan con en 60%
y el 40% se van formando cuando las
piezas entran en contacto)

Falta el 30% de formacion radicular
se debe evaluar y ver el potencial de
erupcion.

4.1.1.4. Presentacion
Vestibular

Palatino

4.2. Clasificacion del Dr. Ugalde:

Cuando la retencién es bilateral se debe clasificar
de manera separa ambos caninos toma en cuenta

Establecer la ubicacién de la reten-
cion maxilar o mandibular

Determinar si la retenciéon es uni o
bilateral

Describir la anulacién del canino con
respecto al plano de oclusién
Toma los siguientes pardmetros

Horizontal de 0 a 30 grados
Mesioangular de 31 a 60 grados
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Vertical de 61 a 90 grados

Distoangular de 91 en adelante

Describir la profundidad de la reten-
cién tomando en cuenta

Superficial no mayor a 5mm
Moderado no mayor a 10mm
Profunda mayor a 10mm

Describir si la retenciéon es vestibular
central o lingual

Morfologia radicular algin tipo de di-
laceraciéon

Identificar si el canino retenido oca-
siono algtn dano a dientes adyacentes

Esta clasificacion mediante una ortopantografia.

4.3. Clasificacion del Dr. Canut:
Esta evalia con respecto a la linea media
Realiza 45 mediciones

4.3.1. Inclinacion del canino

Tomando en cuenta la inclinaciéon del canino
mide el angulo formado por el eje longitudinal
del canino retenido con la line media

Angulo de 0 a 15 grados es un pronostico favo-
rable

Angulo de 15 a 30 grados es un pronostico regular

Angulo mayor a 31 es un pronéstico malo

4.3.2. Posiciéon anteroposterior del api-
ce del canino

Grado 1 zona canina
Grado 2 zona deler premolar
Grado 3 zona de 2do premolar

4.3.3. Altura del canino

Grado 1 bajo la unién cemento esmal-
te
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Grado 2 sobre la unién cemento es-
malte y menos de la mitad de la lon-
gitud de la raiz

Grado 3 sobre la mitad de la raiz, me-
nos la longitud total de la raiz

Grado 4 por arriba de las raices

4.3.4. Distancia en incisivo canino o
traslape del canino al incisivo

adyacente
Grado 1 sin traslape horizontal

Grado 2 menos de la mitad del ancho
de la raiz

Grado 3 mas de la mitad pero menos
del total de la raiz

Grado 4 traslape completo o mayor el
ancho de la raiz

4.4. Opciones de tratamiento

No hacer nada: si en caso es una erup-
cion tardia

Eliminar interferencias: aspectos pre-
ventivos de donde saldra aspectos

Extracciéon del canino deciduo o se-
riado

Tratamiento ortodoéntico
Persistencia de las piezas temporarias

Donde el origen nos menciona la presencia de un
diente supernumerario asi mismo al no haber la
fuerza o la rizoélisis de la pieza temporaria persis-
te en boca intacta y sin movilidad dentaria

Para poder determinar que una pieza temporaria
es persistente en arco dentario luego de su tiempo
de rizolisis para permitir la erupcion de la pieza
permanente. Los caninos temporarios erupcionan

Vol
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a los 18 meses y presentan una raiz completa de
3 y medio afios. El periodo de recambio de los
caninos temporales superiores es a partir de los
11 anos.

Previa al recambio dentario existe un periodo en
el cual se completa la formacion anatomica de
los temporarios e inicia la reabsorcion radicular
este es el periodo de estacionamiento de la den-
ticion temporaria. Existen distintos factores que
influyen en la persistencia como ciertas condicio-
nes sistémicas que pueden afectar el desarrollo y
crecimiento corporal como el de las estructuras
dentarias.

Algunas causas sistémicas son enfermedades en-
docrinas como el hipotiroidismo que es caracteri-
zado por la disminucién de las hormonas tiroideas
en especial de la tiroxina que produce retraso en
el crecimiento, la pubertad retrasada que es mas
comun en hombres puede significar un retardo en
el desarrollo dentario. Alteraciones metabolicas,
disostosis cleidocraneal, displasia ectodérmica

Otros factores que influyen en la persistencia de
temporarios es la agenesia, anodoncia parcial,
anodoncia total, migracién dental, falta de reab-
sorcion de raices de piezas temporarias, quistes
dentigeros, odontoma que puede presentarse en
forma compleja o compuesta, supernumerarios y
otras lesiones apicales.

Se realiz6 la extraccion de la pieza 5.3 para pos-
teriormente tener acceso a la pieza supernume-
raria mediante el retiro de hueso por palatino.
Enseguida, se hizo una trituracion de la pieza su-
pernumeraria ya que dentro se encontraba dando
vueltas con cuchareta de alveolo se logré retirar
irrigando constantemente. Al finalizar el proce-
dimiento, se realizdé dos puntos de sutura simple.
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6. Anexos
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Segin el autor Vera Blass 2015 en
los examenes complementarios se les
requiere radiograffa panoramica lo
cual en nuestro caso se pidié una to-
mografia que nos permite evaluar la
posicion correcta y por donde podre-
mos ingresar evitando pérdida Osea
innecesaria asi mismo nos ayuda a un
mejor postoperatorio.

Segiin el autor Nava Calvillo 2021
no realiza una evaluacion del caso ya
que se extrajo ambos caninos ya que
afecta en la estética y la funcionali-
dad en nuestro caso se vio que el pa-
ciente tiene el espacio adecuado y el
salvar la pieza 1.3 es muy importante
por ser una pieza estéticas y funcional
en la oclusién

Segin el autor Rivero Pérez 2014 se
puede usar una variedad de alam-
bres lo cual en nuestro caso solo se
colocard botones para que posterior
el paciente vaya a consulta con un
especialista ortodontico y realizar el
procedimiento.

Vera Maria, "PREVALENCIA CLI-
NICA DE ANORMALIDADES DEN-
TARIAS EN NUMERO Y FORMA
EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA DANIEL SAN-
CHEZ BUSTAMANTE” Bolivia Sucre
actualizado 2 de enero de 2014 acceso
el 24 de septiembre de disponible en:
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Saavedra Angelica y Cols. "Dientes su-
pernumerarios Caso clinico con premola-
res supernumerarios miltiples reporte de
un caso’ revista 2019, octubre de 2019.

Rivero Pérez y Cols. “Hiperdoncia
Simple no Sindrémica”™ Cuba 3 de fe-
brero 2018 acceso el 30 de diciembre
de 2018 disponible en:

Loor 2019 “Valoracion
quirturgico de dientes supernumerarios

y Abordaje

incluidos ~ Austria 11 de diciembre de
2000 acceso 12 de febrero de 2001 dis-
ponible en:

Ugalde y Cols. 2001 "Clasificacién de ca-
ninos retenidos y su aplicacion clinica”™
Espafia 2 de enero de 2001 acceso 30 de
agosto de 2001 disponible en:

Segovia y Cols. 2018 "Canino retenido
un método para predecirlos™ Cuba 2 de
febrero de 2018 acceso 21 de julio de 2018

disponible en:

Fraga y Cols. 2014 “diplomado de Pro-
tesis bucal” Bolivia La Paz 12 de enero
de 2019 acceso 15 octubre de 2019 dis-
ponible en:
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[]  Armijos 2012 “Estudio de la permanencia [1 Vallejo, Blanco, Garcia 2013 “Pre-

de dientes temporarios fuera del tiempo
normal de recambio en estudiantes de 12
- 16 afios de los colegios Aurelio prieto,
Carmen mora, del cantéon pasaje” Uni-
versidad Catolica de Santiago de Gua-
yaquil.

Oropesa 2013 “diente supernumerario
reporte de caso clinico” division de es-
tudio de postgrado facultad de odon-
tologia UNAM, Disponible en: https:
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tologica-mexicana-90-articulo-dien-
tes-supernumerarios-reporte-un-ca-

s0-51870199X13720226.

valencia de los dientes supernu-
merarios en infantes™ Universidad
Oviedo. Disponible en: http:/ /scielo.is-
ciii.es/scielo.php?script=sci_ arttext&pi-

d=50213-12852013000300003 .
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Resumen

El mucocele es una lesion que afecta espe-
cialmente las glandulas salivales menores;
se forma debido a la extravasacion de saliva
mucosa producto de un trauma por morde-
dura. Teniendo en cuenta el factor causal,
el mucocele se puede clasificar como quiste
de extravasacion mucosa o quiste de reten-
cion mucosa. Afecta primordialmente el la-
bio inferior y se manifiesta como un nédulo,
translicido y circunscrito con un contenido
mucoso o muestra una elevacion del color de
la mucosa que lo cubre o de color grisaceo
azulado. El tratamiento consiste en la resec-
cion quirdrgica de la lesion, que incluya las
glandulas salivales menores afectadas. Se rea-
liz6 la revision de casos clinicos de pacientes
nifio, joven y adulto, que presenta mucocele
superficial y profundo, el cual fue tratado con
reseccion quirurgica mediante el empleo de
la Pinza de Chalazion que coadyuva con la
hemostasia localizado en la zona quirargica
y permite realizar la remocién completa de
la lesion y las glandulas afectadas teniendo
un campo seco, y se utilizo como relleno de
la cavidad quistica gel de Periokin que ayuda
con la cicatrizacién y permite mantener los

reparos anatémicos intactos.
Palabras clave:
glandulas salivales.

Mucocele, labio,
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Abstract

The mucocele is an injury that especially
affects the minor salivary glands; It is formed
due to the extravasation of mucosal saliva as
a result of a bite trauma. Considering the
causative factor, mucocele can be classified
as mucosal extravasation cyst or mucosal re-
tention cyst. It primarily affects the lower lip
and manifests as a translucent, circumscribed
nodule with mucous content or shows an ele-
vation of the color of the mucosa that covers
it or a bluishgray color. Treatment consists
of surgical resection of the lesion, including
the affected minor salivary glands. A review
of clinical cases of child, young and adult pa-
tients was carried out, who presented super-
ficial and deep mucocele, which was treated
with surgical resection using the Chalazion
Forceps that contributes to localized hemos-
tasis in the surgical area and It allows com-
plete removal of the lesion and the affected
glands, having a dry field, and Periokin gel
was used as filler for the cystic cavity, which
helps with healing and allows the anatomical

repairs to be kept intact.

Keywords: Mucocele, lip, salivary glands.
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En los ultimos afios hemos presenciado en la con-
sulta miltiples casos de lo que se denomina en la
literatura médica como mucocele, definido como
una lesion nodular translicida de aspecto quisti-
co en la mucosa oral principalmente a nivel del
labio inferior (Sabando Carranza J. A. et. al.,
2015).

Los mucoceles orales (MO) son las lesiones benig-
nas mas comunes de las glandulas salivales meno-
res; son lesiones asintomaticas cuya localizacion
més frecuente es el labio inferior, seguido de la
cara ventral de la lengua, piso de boca (ranula)
y mucosa bucal; es decir, se pueden encontrar
en cualquier regiéon donde existan glandulas sa-
livales, pero rara vez en el paladar y el espacio
retromolar. (Martinez A. et. al., 2015).

Las lesiones pueden ser solitarias o multiples, su
clinica y caracteristicas microscopicas pueden
confundirse con otras condiciones, tales como
prefigoide, liquen plano ampollar, o el virus del
herpes simple recurrente. Sin embargo, las carac-
teristicas clasicas para el diagnostico diferencial
de MO son una historia de traumas por mordedu-
ra y la rapida apariciéon de una inflamacién azu-
lada translucida, debida a ruptura del conducto
de la glandula salival y extravasacion de saliva
mucosa en los alrededores del tejido blando.

No obstante, también puede originarse por la re-
tencion de saliva. (Martinez A. et. al., 2015).

El Mucocele es una lesion quistica, relativamente
frecuente (2,5/1.000) y con tendencia a ser reci-
divante, que se origina por una retencién mucosa
a nivel de las glandulas salivales menores en la
cavidad oral. Las lesiones pueden ser subepidér-
micas que aparecen como un noédulo translacido
de color azulado de 3-10mm de diametro o intra-
dérmicas que debido a la profundidad mantiene
el color de la piel normal. (Sabando Carranza J.
A. et. al., 2015)
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EXCISION DEL MUCOCELE MEDIANTE EL USO DE LA PINZA DE CHALAZION

El odontologo general debe conocer los medios de
diagnostico a emplearse cuando se observa una
lesion en tejidos blandos refiriéndonos a un quis-
te de partes blandas a diferencia de los quistes
6seos que requieren de un examen radiografico.
Teoéricamente un quiste es una cavidad rodeada
por una membrana de origen mesodérmico bien
definida con una capa intermedia y una interna
de origen ectodérmico, generalmente formada por
epitelio de origen malphigiano poliestratificado o
ciliado, a excepciéon de los mucoceles y rdnulas, en
los que generalmente se observa una capa externa
conjuntiva; sin ninguna abertura, que contiene en
su interior un material liquido o semiliquido de
etiologia desconocida, opindndose que viene de
los restos ectodérmicos (vaina de Hertwig), o de
inclusiones en los puntos de unién primarios de
los procesos formativos de las estructuras maxilo-
faciales. (Chirinos Llerena Wildert, 2012).

1.1. Patogenia, Etiologia e Histologia.-

Existen dos tipos de mucocele: El mucocele por
extravasacion y el mucocele por retencion Suelen
aparecer sobre todo en nifios y adultos jovenes
aunque pueden hacerlo en cualquier edad. Casi
la mitad de los casos se presentan antes de los
20 afos de edad, més de la cuarta parte entre
las edades de 11 y 12 anos, afectando por igual a
hombres como a mujeres. La causa de este feno-
meno se relaciona con traumatismo mecanicos de
los conductos de las glandulas salivales menores
que corta o desgarra dicho conducto, dando lugar
a un derrame

o extravasacion de moco en el estroma de tejido
conectivo circundante, donde precipita una reac-
ci6n inflamatoria secundaria que al principio con-
tiene neutrofilos y después macrofagos. El tejido
de granulacién presente favorece la formacion de
una pared alrededor de la mucina derramada. El
tejido de la glandula salival adyacente sufre una
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alteracion inflamatoria inespecifica a causa de la
retenciéon de moco y posterior cicatrizaciéon en el
interior y alrededor de la glandula. (Chirinos Lle-
rena Wildert, 2012).

El mucocele por extravasacion representa la for-
ma mas frecuente de este tipo de lesiéon y en la
mayor parte de los casos que afectan a nuestros
pacientes pediatricos, siendo causados por ocu-
rrencias trauméaticas como mordeduras, micro-
traumas por aparatologia ortoddéncica o como
complicacion de alguna intervenciéon quirirgica.
Como consecuencia de esta ruptura o el secciona-
miento de un ducto salival provoca asi, la salida
o extravasacion del moco al estroma del tejido
conectivo circundante y su consecuente acumu-
lacion y tumefaccion de dicho tejido. (Velasquez
Reyes V. et. al., 2011).

Histologicamente, éste tipo de lesion no presenta
un epitelio de revestimiento, sino que las paredes
estan conformadas por la proliferacién de elemen-
tos fibrosos de origen conjuntivo por lo que algu-
nos autores, no la consideran una lesion quistica
verdadera, sino un pseudoquiste. (Velasquez Re-
yes V. et. al., 2011).

Es asi, que Harrison (1975), encontré que todos
los mucoceles del labio inferior son por extrava-
sacion (no forrados por epitelio) mas que del tipo
retentivo (forrados por epitelio).

Bhashkar et al. (1956) establecieron la causa
como una laceracion traumatica de un conduc-
to salival menor que permite la acumulacion de
moco en los tejidos blandos, y la subsiguiente
proliferacion de tejido de granulacion en un in-
tento de secuestrar el moco.

El mucocele se hace evidente en pocos dias, y
suele presentarse como una vesicula circunscrita
elevada translucido o de color azulado, de varios
milimetros a mas de un centimetro de diametro.
Puede ser movil y persistir por meses, salvo que
se rompan, en cuyo caso recidivan a no ser que se
traten quirargicamente. (Velasquez Reyes V. et.
al., 2011).

Odontologia Actual Revista Cientifica, Vol. 7 Nro.8, junio 2022, ISSN: 2789-472X

M« 4 »

El mucocele por retencién es menos frecuente
la causa principal son las lesiones mecanicas o
inflamatorias de pequenas glandulas, mucosas o
salivales, se caracteriza por una cubierta deriva-
da del epitelio de los conductos y también puede
observarse un calculo salival (sialolitico), consti-
tuido por capas acelulares concéntricas. (Chirinos
Llerena Wildert, 2012).

1.2. Caracteristicas Clinicas

Se caracterizan por nodulos, blandos o fluctuan-
tes, que van desde el color normal de la muco-
sa oral hasta el azul violaceo. Afecta a cualquier
edad y se presenta igualmente en ambos sexos
con mayor incidencia en la segunda década de
vida. (Quintero B. A. L. et. al.). Aparecen como
tumoraciones tnicas o multiples con aspecto ca-
racteristico como lo son grisdceas y hasta casi
trasparentes, la lesion puede estar situada pro-
fundamente en el tejido, o ser muy superficial
y dependiendo de su localizacion presentaran un
aspecto variable.

La lesion superficial aparece como una vesicula
circunscrita de varios milimetros o centimetros
de diametro (el tamafio de la misma se modifica
de forma periodica), con un tinte traslucido de
color azulado. La lesion més profunda se mani-
fiesta también como un abultamiento, pero de-
bido al grosor del tejido que lo cubre, el color y
el aspecto de la superficie son los de la mucosa
normal. (Chirinos Llerena Wildert, 2012).

1.3. Tratamiento

Es la excision quirargica total de la glandula
involucrada para minimizar el riesgo de recidiva,
A veces hay recurrencia después de la excision, ya
que evacuado su contenido se vuelve a llenar de
nuevo, tan pronto como cicatriza la lesién. Si el
tratamiento se efectiia de una manera adecuada
y se eliminan las glandulas involucradas nose pro-
duce recurrencia de la lesion; por lo cual se indica
la excision de cualquier elemento acinico que se
encuentre a fin de evitar extravasacién mucosa
post-operatoria en el sitio de la cirugia. (Chirinos
Llerena Wildert, 2012).
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1.4. Pinza de chalazion

En la practica clinica es habitual que no dispon-
gamos de asistencia para realizar biopsias u otras
ténicas quirdrgicas en zonas con mayor tendencia
al sangrado, como es la mucosa oral. Con el fin
de minimizar el sangrado y facilitar de este modo
la visualizacion en el campo quirdrgico presenta-
mos una técnica para procedimientos quirtargicos
en la mucosa oral, descrita por Garcia et al. En
el ano 1970, consistente en el uso de pinzas de
chalazion.

Estas pinzas se utilizan habitualmente en cirugia
oftalmologica de chalazién, de ahi su nombre. No
obstante, se ha descrito su uso también por par-
te de dermatodlogos para otras técnicas, como la
sujeciéon del 16bulo auricular. Con el objetivo de
demostrar la utilidad de esta técnica en diferen-
tes regiones de la mucosa oral

Presentamos casos clinicos del uso de la misma
en la mucosa oral, cara interna del labio inferior.

Se utiliza para todos los procedimientos una pin-
za de chalazion estandar de 9 cm de longitud,
con una fenestracion elipsoide central de 1,1 x
1,7 cm; existen otros tamaifios y formas de este
instrumento, pudiendo escoger el mas idéneo de-
pendiendo de la localizaciéon o el tamaiio de la
lesion a tratar. Dispone de 2 palas, una de ellas
actiia como base formada por una lamina metali-
ca solida y la otra es fenestrada, por lo que per-
mite actuar con libertad de movimiento durante
la extraccion de la pieza y la sutura del defecto.

Ambas estan unidas por un mango metalico y
su coaptacion se puede ajustar, de manera que
posibilita la correcta sujecién de la zona a tratar.
Previo a la colocacion de la pinza se realiza la
infiltracién anestésica. Posteriormente, se coloca
la pinza de chalazién con la porcién fenestrada
hacia arriba y la zona que debemos biopsiar en el
centro de la misma. El siguiente paso consiste en
el ajuste de las palas de la pinza hasta que exista
buena sujecion de la zona a tratar.
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A continuacién se realiza la biopsia tipo punch
o la extirpaciéon y se sutura el defecto residual
con material reabsorbible. Finalmente, se retira
la pinza de chalazién y se comprueba la correcta
hemostasia.

El uso de esta pinza permite la exposicion de la
zona a biopsiar u extirpar, de manera que con-
sigue evertir de forma indolora superficies poco
accesibles, como la mucosa yugal o traccionar
de la raiz de la lengua o para el labio inferior.
También disminuye el sangrado, por lo que pro-
porciona mayor comodidad al paciente y permite
una mejor visualizacion del campo quirtrgico por
nuestra parte.

Cualquier entidad que requiera la realizaciéon de
una biopsia o exéresis en la mucosa oral puede ser
susceptible para el uso de esta técnica, tales como
enfermedad de injerto contra huésped, sindrome
de Sjogren, enfermedades ampollosas, amiloidosis
sistémica o lesiones primarias en la mucosa.

En cuanto a las localizaciones especificas en la
mucosa oral estd indicada para mucosa yugal,
lengua, borde libre del bermellén y cara interna
de los labios. La zona gingival queda excluida
por motivos mecanicos. No existe contraindica-
cién formal para la técnica.

Las posibles complicaciones son las intrinsecas a
la realizacion de una biopsia cutanea. El riesgo de
necrosis secundario a compresion isquémica con-
tinuada sobre la mucosa oral es anecdoético, pues
se trata de una técnica relativamente rapida.

En conclusion, presentamos una modificaciéon de
la técnica quirtargica para lesiones localizadas en
la mucosa oral mediante el uso de las pinzas de
chalazion, ampliamente disponibles, que facilita
la eversion y disminuye el sangrado de dicha mu-
cosa.

Todo esto la convierte en una técnica idénea y
practica para incluir en la actividad diaria en la
consulta y asi poder realizar la remocién completa
de la lesion y las glandulas afectadas. (Ubeda C.
J. et. al., 2021).
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2. Presentacion de casos clinicos

2.1. Caso clinico N° 1

Reportamos el caso clinico de un nifio de 8 afos
de edad que acude en compaiia de su madre al
servicio de la Facultad de Odontologia, por mo-
lestias en el labio inferior, quien es referido al
area de Cirugfa Bucal Estomatologia. El motivo
de la consulta es la presencia de un “bulto en el
labio inferior que lo tiene méas de un afio y no
desaparece” lo que molesta al nifio a la hora de
comer sus alimentos, no hay dolor y no recuerda
como aparecio.

2.1.1. Examen Clinico Bucal

Se observa en la mucosa interna del labio infe-
rior una tumoracion elevada, de 5mm a 7mm de
diametro aproximadamente, es una lesion intra-
dérmica de color de la mucosa bucal y aspecto
brillante, a la palpacion presenta consistencia
blanda con un tiempo de evoluciéon de mas de
un afno.
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2.1.2. Historia médica Buena salud gene-
ral sin consideraciones a resaltar.

2.1.3. Tratamiento

El tratamiento recomendado es la excisién qui-
rurgica.

Exémenes previos al acto quirtargico:

© Pruebas hematolégicas (tiempo
de sangria, tiempo de coagula-
cion): valores normales.

(© Interconsulta con Pediatria: Sin
riesgo.

2.1.4. Procedimiento Quirtargico

El tratamiento que se realiz6 fue mediante biop-
sia excisional de la lesién debido a su tamaifo se
coloco anestesia infiltrativa en el fondo del surco
vestibular de la lesiéon y alrededor de la lesion
en 4 puntos cardinales, (arriba, abajo, derecha e
izquierda). La cantidad de anestesia fue de medio
tubo para evitar edematizar la muestra y asi po-
der tener los limites certeros de la lesion.

Con bisturf mango N°3 y hoja N°15 se hizo una
incision recta sobre el tejido mucoso y con una
tijera recta se procedié a separar el tejido sano
de la lesion, para luego retirar toda la glandula
comprometida, para luego colocarla en un frasco
con formol al 10% para su estudio histopatologi-
co, para luego realizar la limpieza de la cavidad y
se procedi6 a colocar gel Periokin de accion repa-
radora y cicatrizante debido al tamafio conside-
rable de cavidad después de la excision quirtargica
total de la lesion. Seguidamente se procedi6 a la
sutura (hilo seda 4 ceros) realizando seis puntos
y farmacoterapia correspondiente a Ibuprofeno
tabletas de 200mg cada 8 horas e indicaciones
post-cirugia en la dieta no alimentos irritativos,
e higiene bucal diaria complementada con enjua-
gatorios bucales.

Retiro de puntos a los 7 dias, control y evaluaciéon
posteriores cada 6 meses.
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2.1.5. Resultado Histopatolagico

Hiperplasia pseudo-epiteliomatosa con neovascu-
larizacion, inflamacién cronica activa con presen-
cia de neutroéfilos e histiocitos, musina rodeado
de Tejido granular moderada y negativo de ma-
lignidad.

2.1.6. Diagnéstico Definitivo
Diagnostico definitivo MUCOCELE DE LABIO.

Figura N°5 Diagnéstico Clinico.

)

Figura N°4 Pinza de Chalazién. Figura N°8 Incision de la lesién.
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Figura N°9 Desprendimiento del tejido sano de Figura N°13 Colocacion de Periokin en gel.
la lesién con tijera recta.

Figura N°12 Verificacion de la extirpacién Lesion. Figura N°16 Retiro de la Pinza de Chalazién.
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2.2. Caso Clinico N° 2

Reportamos el caso clinico de una joven de sexo
femenino de 25 afios de edad que acude al consul-
torio odontolégico privado, por molestias en el la-
bio inferior. El motivo de la consulta es la presen-
cia de un “bulto en el labio inferior que lo tiene de
unos meses y no desaparece” lo que molesta a la
paciente a la hora de comer sus alimentos, no hay
dolor pero es antiestético y recuerda que aparecio
por el habito de morderse el labio inferior.

2.2.1. Examen Clinico Bucal

Se observa en la mucosa interna del labio infe-
rior una tumoraciéon elevada, de 3mm a 4mm de
diametro aproximadamente, es una lesion subepi-
dermica de color grisaceo azulado como noédulo
translucido y aspecto brillante, a la palpacion
presenta consistencia blanda con un tiempo de
evolucion de casi unos meses.

2.2.2. Historia médica Buena salud gene-
ral sin consideraciones a resaltar.

2.2.3. Tratamiento

El tratamiento recomendado es la excision qui-
rurgica.
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Examenes previos al acto quirtargico:

) Pruebas hematolégicas (tiempo
de sangria, tiempo de coagula-
cion): valores normales.

2.2.4. Procedimiento Quirtrgico

El tratamiento que se realizé fue mediante biop-
sia excisional de la lesion debido a su tamaifo se
coloco anestesia infiltrativa en el fondo del surco
vestibular de la lesiéon y alrededor de la lesion
en 4 puntos cardinales, (arriba, abajo, derecha e
izquierda) La cantidad de anestesia fue de medio
anestubo para evitar edematizar la muestra y asi
poder tener los limites certeros de la lesion.

Con bisturi mango N°3 y hoja N°15 se hizo una
incision recta sobre el tejido mucoso y con una
tijera recta se procedié a separar el tejido sano
de la lesion, para luego retirar toda la glandula
comprometida, para luego colocarla en un frasco
con formol al 10% para su estudio histopatologi-
co, para luego realizar la limpieza de la cavidad
con yodopovidona. Seguidamente se procedié a
la sutura (hilo de seda 4 ceros) realizando tres
puntos y farmacoterapia correspondiente a doloc-
tirona cada 8 horas e indicaciones post-cirugia en
la dieta no alimentos irritativos, e higiene bucal
diaria complementada con enjuagatorios bucales.
Retiro de puntos a los 7 dias, control y evaluaciéon
posteriores cada 6 meses.

2.2.5. Resultado Histopatolégico

Hiperplasia pseudo-epiteliomatosa con neovascu-
larizacion, inflamacion croénica activa con presen-
cia de neutrofilos e histiocitos, musina rodeado
de Tejido granular moderada y negativo de ma-
lignidad.

2.2.6. Diagné6stico Definitivo
Diagnostico definitivo MUCOCELE DE LABIO.




— Rivera Quispe Jimena, Acha Palma Juan Carlos. M « 4 » M

Figura N°18 Diagnéstico Clinico. Figura N°22 Instalacién de la Pinza de Chalazién.

Figura N°19 Desinfeccion extrabucal. Figura N°23 Incisién Quirtrgica.

Figura N°24 Desprendimiento del tejido Sano

’ . . T
Figura N°20 Desinfeccién intrabucal. de la lesion con tijera recta.

Figura N°21 Técnica de Anestesia Infiltrativa. Figura N°25 Excision quiridrgica de Lesion.
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2.3. Caso clinico N° 3

Reportamos el caso clinico de un sefior de sexo
masculino de 52 afios de edad que acude al con-
sultorio odontologico privado, por molestias en
el labio inferior. El motivo de la consulta es la
presencia de un “bulto en el labio inferior que lo
tiene hace un afio y no desaparece” lo que moles-
ta al paciente a la hora de comer sus alimentos,
no hay dolor y no recuerda como aparecié en su
labio inferior.
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2.3.1. Examen Clinico Bucal

Se observa en la mucosa interna del labio infe-
rior una tumoraciéon elevada, de 8mm a 10mm de
diametro aproximadamente, es una lesion subepi-
dermica del color de la mucosa oral translucido
y aspecto brillante, a la palpacién presenta con-
sistencia blanda con un tiempo de evolucién de
aproximadamente un afo.

2.3.2. Historia médica Buena salud gene-
ral sin consideraciones a resaltar.

2.3.3. Tratamiento

El tratamiento recomendado es la excision qui-
rurgica.

Examenes previos al acto quirdrgico:

© Pruebas hematologicas (tiempo
de sangria, tiempo de coagula-
cién): valores normales.

2.3.4. Procedimiento Quirirgico

El tratamiento que se realizé fue mediante biop-
sia excisional de la lesion debido a su tamafo se
coloco anestesia infiltrativa en el fondo del surco
vestibular de la lesion y alrededor de la lesion
en 4 puntos cardinales, (arriba, abajo, derecha e
izquierda) La cantidad de anestesia fue de medio
anestubo para evitar edematizar la muestra y asi
poder tener los limites certeros de la lesion.

Con bisturi mango N°3 y hoja N°15 se hizo una
incision recta sobre el tejido mucoso y con una
tijera recta se procedié a separar el tejido sano
de la lesion, para luego retirar toda la glandula
comprometida, para luego colocarla en un frasco
con formol al 10% para su estudio histopatologi-
co, para luego realizar la limpieza de la cavidad
con yodopovidona. Seguidamente se procedié a la
sutura (hilo de seda 4 ceros) realizando 8 puntos
y farmacoterapia correspondiente a Quetorol de
30mg cada 8 horas y debido al tamafo considera-
ble de la lesion se receto como antibidtico Pentrax
AC (amoxicilina de 875mg con 4cido clavulanico
de 125mg) 10 comprimidos tomar cada 12 hrs. e

O A Odontologia Actual Revista Cientifica, Vol. 7 Nro.8, junio 2022, ISSN: 2789-472X

M« 4 »

indicaciones post-cirugia en la dieta no alimentos
irritativos, e higiene bucal diaria complementada
con enjuagatorios bucales. Retiro de puntos a los
10 dias, control y evaluacién posteriores cada 6
meses.

2.3.5. Resultado Histopatoldgico

Hiperplasia pseudo-epiteliomatosa con neovascu-
larizacion, inflamacion cronica activa con presen-
cia de neutrofilos e histiocitos, musina rodeado
de Tejido granular moderada y negativo de ma-
lignidad.

2.3.6. Diagnéstico Definitivo
Diagnostico definitivo MUCOCELE DE LABIO.
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El mucocele, es una patologia benigna que se re-
laciona con el traumatismo, queilofagia, 6 succion
labial, esta en los odontologos identificar el factor
traumatico y controlar él habito.

La ubicacion por excelencia del mucocele es el la-
bio inferior. En el momento de la excisiéon quirtir-
gica es necesaria la eliminacion total de la lesiéon
y para evitar la recidiva se debe eliminar el resto
de las glandulas circundantes al mucocele.

La inspeccion visual es s6lo un diagnostico pre-
suntivo o provisional, debe realizarse su corres-
pondiente estudio histopatologico para obtener él
diagnéstico definitivo de la lesion.

Se recomienda la intervencién del Odontoélogo en
el reconocimiento de estas patologias consideran-
do las diferentes caracteristicas clinicas que pue-
den presentar estas lesiones de mucocele mismas
que estan determinadas por la profundidad que
se encuentran y el grado de queratinizacién de
la mucosa de recubrimiento principal y los da-
tos proporcionados por el paciente son importan-
te para poder valorar y realizar un diagnostico
preciso ya que dependiendo de las caracteristicas
de la lesion se pueden originar alteraciones en
ciertas funciones afectando la calidad de vida del
paciente, es por ello que el tratamiento debe ser
oportuno, adecuado y especifico para cada pa-
ciente mediante la excision total del mucocele,
mismo que debe acompaifiarse de un estudio his-
topatolégico para prevenir diagnésticos clinicos
errados.
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Resumen

A lo largo del tiempo se usaron materiales
de obturaciéon de gran duraciéon en las pie-
zas dentarias posteriores, como ser las amal-
gamas de plata, pero hoy en la actualidad
estos materiales han sido reemplazadas por
las resinas dentales que son utilizadas en la
odontologia restauradora por sus propiedades
estéticas y funcionales por lo que existen una
amplia gama de resinas convencionales de las
cuales destacan las resinas bulk fill por su
resistencia y estabilidad.

Para lograr un resultado clinico satisfactorio
con las resinas bulk fill, se debe realizar un
correcto aislamiento una adecuada técnica, se
sugiere la técnica incremental y combinada,
también una correcta polimerizaciéon para el
control de la contraccién y estrés del mate-
rial, por lo que el presente trabajo esta diri-
gido a determinar un protocolo racional para

la utilizacion de las resinas bulk fill.

Palabras clave: Bulk fill, Resinas,
Restauracion estética.
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Abstract

Over time, long-lasting filling materials were
used in posterior teeth, such as silver amal-
gams, but today these materials have been
replaced by dental resins that are used in
restorative dentistry due to their properties.
aesthetic and functional, so there is a wide
range of conventional resins, of which bulk
fill resins stand out for their resistance and
stability.

To achieve a satisfactory clinical result with
bulk fill resins, a correct isolation and an
adequate technique must be carried out, the
incremental and combined technique is sug-
gested and a correct polymerization for the
control of the contraction and stress of the
material, for which the present work is aimed
at determining a rational protocol for the use

of bulk fill resins.

Keywords: Bulk fill, Resins, Aesthetic
Restoration.

41



M« 506N

En la antigiiedad se utilizaban las amalgamas
para realizar las obturaciones dentales posterior-
mente se utilizaron materiales como los silicatos,
resinas acrilicas, actualmente salieron resinas
modernas que daban mayores resultados de resis-
tencia y funcionalidad estos fueron desarrollados
por Rafael Bowen el cual descubrié las coloracio-
nes dentales y los métodos de adhesiéon, lo cual
permitié reparar dientes parcialmente destruidos
deteriorados. En la actualidad, los composites
han tomado un protagonismo indudable entre los
materiales de obturacién que se usan mediante
técnicas directas. Sus grandes posibilidades es-
téticas le dan variadas indicaciones terapéuticas,
que se incrementan gracias a la gran versatilidad
de presentaciones que ofrecen; por otra parte, al
tratarse de materiales cuya retenciéon se obtiene
por técnica adhesiva y no depende de un disefio
cavitario, la preservacion de la estructura denta-
ria es mayor , aunque todo esto no debe de ha-
cernos olvidar que son materiales muy sensibles
a la técnica, por lo que la necesidad de controlar
aspectos como son: una correcta indicaciéon, un
buen aislamiento, la seleccion del composite ade-
cuado a cada situacion, el uso de un buen pro-
cedimiento de unién a los tejidos dentales, y una
correcta polimerizacion van a ser esenciales para
obtener Resultados clinicos satisfactorios.

Por lo que el presente trabajo esta dirigido a
determinar un protocolo racional de la técnica de
restauracion en los sectores posteriores, clase 1y
clase 2 donde el factor de configuracion es el volu-
men de la restauracion sobre todo en la clase 1 es
mayor las técnicas de las cuales resultan inciertas
incluso por la contraccién de polimerizacion y la
posible filtracién que puedan existir con la utili-
zacion de las resinas convencionales, por lo que
se busca nuevas resinas que puedan superar estos
inconvenientes, siempre buscando cumplir con las
exigencias del paciente
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DETERMINACION DE UN PROTOCOLO DE USO RACIO-
NAL DE LAS RESINAS BULKFILLY SU APLICACION

Las resinas compuestas han tomado una posicion
como uno de los materiales mas usados para la
realizacion de restauraciones directas en la ca-
vidad bucal, ya que estas poseen una estética
aceptable, su plasticidad es 6ptima para una ade-
cuada manipulacién, también uno de sus rasgos
mas atractivos es que estas tienen la capacidad
de adherirse mediante procedimientos adhesivos
muy particulares de este material, lo cual fortale-
ce el lado preservativo, ya que no hay necesidad
de la confeccion de una cavidad retentiva, mante-
niendo asi la preservacion de estructura dentaria
sana.

2.1. Composiciéon

Bis-GMA (bisfenol-A glicidilmetacri-
lato)

UDMA (uretano di metacrilato)

MMA (metil metacrilato) EDMA
(etilo glicol di metacrilato) o TEGD-
MA (trietileno glicol di metacrilato)

Bis-HEMA (en algunas resinas)

Silice coloidal particulas de circo-
nio-silice o vidrios y ceramicos que
tienen metales pesados como Bario
(Ba) o Estroncio (Sr) y circonio (Zr)

Hidroxitolueno butilado

Silano (metacriloxi-propil silano)

Las resinas sirven de matriz organica, para la
insercion de las particulas produciendo el incre-
mento de resistencia, presenta bis-GMA como
mondémero de base. Una de sus alternativas es el
UDMA aumenta la resistencia mecénica de la re-
sina, modifica el color por el cual existe un limite
para la adiciéon de este monémero.
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El peso molecular alto de los mondémeros con-
fiere propiedades que reducen la contraccidén de
polimerizaciéon que a su vez preserva el sustrato
y reduce las grietas marginales, otra alternati-
va para perfeccionar la resina es el monémero
bis-EMA que se realiza con la sustitucion del
hidroxilo (OH) del bis-GMA, por grupo metili-
cos (CH bis-GMA) un monoémero més hidrofobo
como ejemplo tenemos a Filtek z-250 (3m/ESPE)
monomero bis-EMA.

FEn el comienzo de los siglos la odontologia no pre-
sentaba mucho desarrollo Los primeros materia-
les que salieron al mercado fueron desarrollados
en el siglo XX. Los materiales que se emplearon
en esa época fueron las amalgamas de plata pos-
teriormente los silicatos los cuales presentaban la
desventaja de desgastarse tan pronto se colocaba
en la cavidad dentaria a finales de los afios 40
fueron reemplazados por las resinas acrilicas de
polimetilmetacrilato presentaban un color pareci-
do al diente, insolubles a los fluidos orales faciles
de manipular y tenian bajo las desventajas que
presentaba era la baja resistencia de desgaste, la
contraccion muy elevada por lo tanto presentaba
mayor filtracion marginal.

Posteriormente las resinas compuestas moder-
nas que salieron al mercado fueron en el afio
1962 descubierto por el Dr. Ray. L. Bowen La
principal innovacién fue la matriz de resina de
Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un
agente de acoplamiento o silano entre la matriz
de resina y las particulas de relleno desde ese
momento empezaron a salir nuevas resinas al rea-
lizar nuevas investigaciones buscando resolver la
contracciéon de polimerizacion, las filtraciones y
las tensiones generadas por esta.

Resinas bulk fill

Las resinas bulk fill se desarrollaron por la nece-
sidad de simplificar el procedimiento de restaura-
cion en el sector posterior de lesiones considera-
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bles, de infeccion del tejido y disminuir el tiempo
de trabajo proporciona un desgaste bajo los to-
nos son de color semi traslucidos y se polimerizan
con un estrés minimo proporciona una profundi-
dad de polimerizacién de 4 mm con un excelente
pulido las cuales se presentan en diferentes tonos.

La resina bulk fill de restauracién visible y fo-
toactiva que ha sido optimizada para crear res-
tauraciones posteriores mas sencillas y rapidas.
Este material de relleno en bloque proporciona
una excelente fuerza y un desgaste bajo. Los to-
nos son semi traslicidos y se polimerizan con un
estrés minimo, lo cual proporciona una profundi-
dad de polimerizacion de 5 mm. Con una excelen-
te retenciéon de pulido, la resina para posteriores
Filtek™ Bulk Fill también es ideal para restaura-
ciones anteriores que requieren de un tono semi-
traslucido. Todos los tonos son radiopacos.

Los materiales de restauracion Bulk-Fill se pue-
den clasificar en alta o baja viscosidad, de cura-
do ligero o dual. En algunos de estos materiales
disponibles va a variar su profundidad maxima
de incrementos, si requieren o no una capa de re-
cubrimiento, ademés que va a variar el tiempo de
foto curado entre estos materiales. Actualmente
existen dos enfoques para el uso de estos materia-
les de relleno para restaurar dientes posteriores.

El primero es utilizar material restau-
rador de relleno masivo de alta densi-
dad en un solo incremento en prepa-
raciones de cavidades de hasta 4mm
de profundidad

FEl segundo es aplicar una resina Bulk
fluida como material base, para el re-
emplazo de dentina en un solo incre-
mento, terminado con una capa final
de resina compuesta para restaurar el
esmalte, ya que las resinas Bulk- Fill
fluidas se consideran por el fabricante
como material de base tnicamente.
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Los compuestos Bulk-Fill son resinas transluci-
das que pueden foto curarse adecuadamente en
capas gruesas hasta 4mm, con propiedades meca-
nicas aceptables y un bajo grado de contraccion
y de polimerizacion. Estos materiales presentan
una gran translucidez, lo que permite que la luz
penetre de manera mas profunda en la resina,
produciendo asi una mayor polimerizacién de los
monoémeros. Cuando hay mas particulas de carga,
la transmisiéon de luz tiende a reducirse, debido a
la diferencia en el indice de refraccion de la luz,
en el interfaz entre las particulas de relleno y la
resina. Por tanto, la carga en mayor tamano y
menor cantidad es la principal responsable de la
alta translucidez del composite. La profundidad
de curado de los compuestos de resina Bulk-Fi-
Il de baja y alta viscosidad depende del tiempo
de polimerizacion. Algunos fabricantes recomien-
dan que una foto activaciéon de 20 segundos es
suficiente para un incremento de 4mm, aunque
algunos estudios muestran que 40 segundos se-
ria mas apropiado mayor grado de conversion en
gran profundidad.

En un estudio, comprobaron que las resinas
Bulk-Fill de alta viscosidad Tetric Evoflow, Ivo-
clar se curaron adecuadamente en incrementos de
4 mm. La resina Bulk-Fill de curado dual Fill-Up
no se cur6 lo suficiente en incrementos de 4 mm.
Para una mejor integridad de la restauracion en
una restauracion de Clase 11, el ntcleo interno de
la cavidad debe llenarse primero con un relleno
masivo de consistencia fluida y posteriormente,
se debe colocar el composite no fluido convencio-
nal en la capa de recubrimiento exterior.

En la actualidad, las resinas compuestas son los
materiales restauradores estéticos més utilizados
en los dientes anteriores y posteriores. No obs-
tante, entre las principales causas de fracaso en
los procedimientos de restauracion, destacamos
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la caries secundaria y las fracturas de la restau-
racion. La fractura del material restaurador esta
directamente relacionada con las propiedades me-
canicas, estructura dental remaneciente, oclusion
vy habitos para funcionales; predominantemente
en el sector anterior. La caries secundaria puede
relacionarse como un efecto adverso de las tensio-
nes resultantes de la contraccion de polimerizacion
de la resina, lo que puede generar espacios entre
la interface diente-restauracién. También pueden
producirse efectos indeseables, como hipersensi-
bilidad y desadaptaciéon marginal, disminuyendo
la longevidad de la restauracion. La técnica in-
cremental ha sido defendida durante décadas con
el objetivo de reducir el estrés de contraccion de
polimerizacion mediante la insercion de pequefnios
incrementos de 2 mm, optimizando la polimeriza-
cién y adaptacion marginal interna. Sin embargo,
para las cavidades extensas y profundas en los
dientes posteriores, la inserciéon incremental es
compleja, requiere un tiempo prolongado y au-
menta el riesgo de incorporar burbujas de aire o
contaminantes entre los incrementos. Vistas las
circunstancias, los fabricantes siempre han tra-
tado de mejorar las propiedades de las resinas
compuestas, con el objetivo de simplificar el pro-
ceso de insercidén del material en la cavidad y su
polimerizacion. Las resinas compuestas Bulk Fill
(Bulk Fill, BF) se destacan actualmente como el
material de eleccion para las restauraciones ex-
tensas de dientes posteriores, debido a la menor
contraccion de polimerizacion, que permite la in-
sercién en incrementos mayores. Por lo tanto, el
niamero de pasos clinicos se reduce, evitando la
formacién de espacios y la contaminacién entre
las capas, lo que conlleva a restauraciones maés
compactas y confiables.

Las resinas Bulk Fill desarrolladas recientemen-
te exhiben una tensiéon de contracciéon de poli-
merizacidén y tasas de contraccion mas bajas que
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los compuestos de resina hibrida y fluida. Para
controlar la cinética de reacciéon y minimizar la
formaciéon de tensiones en las restauraciones de
composite, los fabricantes incorporaron monéme-
ros bases patentados de alto peso molecular, ali-
viadores de tensiones de prepo limeros y modu-
ladores de polimerizacion relajantes de tensiones
en sus materiales de relleno masivo.

Las tensiones de contraccién estan influenciadas
por la composiciéon y el contenido de relleno del
compuesto de resina, su moédulo elastico y su ca-
pacidad para fluir, y asi compensar las tensiones
generadas durante la polimerizacion. Asimismo,
la formacion de espacios puede resultar de tensio-
nes de contraccidén excesivas en la interfaz entre
la restauracion y el diente, lo que puede ser una
consecuencia de la velocidad de polimerizacion
del material y la magnitud de la contracciéon de
la polimerizacion; la calidad del adhesivo y la
atencion a los aspectos técnicos juegan un papel
importante en mantener un buen contacto entre
el compuesto de resina y las paredes de la ca-
vidad y la longevidad de las restauraciones; sin
embargo como lo demostraron AR Benetti y col.
en su estudio, ninguna restauracion esté libre de
espacios, y concluyeron que los materiales de res-
tauracion de Bulk- Fill demostraban una mayor
contraccion y formacion de espacios, a pesar de
una mayor profundidad de curado, en compara-
cion con el composite convencional.

Existen varias técnicas, en el presente trabajo
solo se hace referencia a dos: técnica incremental
y técnica combinada.

Técnica Incremental. - Esta técni-
ca se caracteriza por usar el material
por capas de 1mm, lo cual se realiza
para controlar el estrés y contraccion
del material en el momento de la po-
limerizacion. Por lo que, con el uso
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de la técnica incremental, ademas de
considerar el estrés generado por la
polimerizacién, también se considera
generar una disminuciéon del efecto de
la contraccién y producir una libera-
cion de las tensiones residuales en el
material.La técnica incremental se ca-
racteriza por la construcciéon progre-
siva de la restauracion, agregando pe-
quenios incrementos menores a 2mm
de grosor de material en capas suce-
sivas, los cuales se van foto activando
de manera consecutiva, con el fin de
disminuir la magnitud del efecto de la
contracciéon de polimerizacion y con
ello atenuar la tension residual entre
diente y restauracién, mejorando asi
el sellado marginal de la restauracion
y reduciendo la posibilidad de micro-
filtracion marginal. 7

9.1.1. Formas de técnica incremental:
Podemos mencionar 2 técnicas:

Técnica Horizontal: Se incorporan
incrementos en sentido vestibulo pa-
latino/lingual a lo largo de la prepa-
racién cavitaria, hasta llenar la pre-
paraciéon biologica. 7

Técnica Oblicaa: Consiste en la
incorporacién de incrementos trian-
gulares u oblicuos en las paredes de
la cavidad, los que son foto activados
ya sea de forma directa o inicialmen-
te a través de las paredes cavitarias
v luego desde la superficie oclusal de
forma directa, para asi direccionar el
vector de contraccion hacia la Super-

ficie adhesiva. 7

La lampara de polimerizaciéon por luz es utili-
zada para activar a los foto iniciadores en los
materiales dentales restauradores para iniciar la
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polimerizaciéon del material. Los sistemas activa-
dos por luz, son actualmente los métodos para
polimerizar a las resinas compuestas entre estos
consideramos a 3 factores, Intensidad, Tiempo,
Velocidad. Es importante considerar siempre, que
existen otros factores que tienen impacto en el
efecto por la luz, como: Caracteristicas de absor-
cion de luz con foto iniciador. Emisién en longi-
tud de onda de la fuente de luz Intensidad de la
Luz Bioproductos con foto iniciador, Eficiencia
del iniciador, Concentracion del iniciador, Tiem-
po de exposicién, Dispersion de la luz, Grosor del
objeto a polimerizar.”

11. Materiales

Los materiales para las restauraciones posteriores
son los siguientes:

(© Fresas para la apertura de la cavidad
fresa redonda pequeiia 330 331 me-
diana periformes

(® Troncocoénica de punta redonda 1170
1171

(© Para el alisado de las paredes de la
cavidad

O]

Fresas multifilo fresas de grano fino
fresas extra finas

Para colocar en el piso de la cavidad
Dical, Ionémero de base, resinas Flow

Para las restauraciones posteriores

© © © 6

Resinas restitutivas microhibridas y
nanoparticulas

O]

Aislamiento absoluto

O]

Clamp porta clan perforador de goma
dique, goma dique el arco de Young

(® Hilo dental

(® Matriz seccional de acero inoxidable
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12. Procedimiento

12.1.Caso 1. —
Paciente: JESUS FELIANO DONAIRE

Pieza: 2.6 (Restauracion de Amalgama defectuo-
sa con filtracion)

Diagnostico pulpar: Sin Sintomatologia.

Tratamiento: Cambio de Restauracion

Pronéstico: Favorable a la pieza
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12.2.Caso 2. —
Paciente: JESUS FELIANO DONAIRE

Pieza: 3.4 (Restauracion de Amalgama defectuo-
sa con filtracion)

Diagnéstico pulpar: Sin Sintomatologia.
Tratamiento: Cambio de Restauracion

Pronéstico: Favorable a la pieza
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12.3.Caso 3. —
Paciente: GLADIS INOSTROZA

Pieza: 3.6 (Tratamiento de Endodoncia)

Diagnéstico pulpar: Sintomatologia con dolor
Dental.

Tratamiento: Restauraciéon Dental

Pronéstico: Favorable a la pieza
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13. Resultados

El procesamiento de datos se realizé con el re-
sultado de analisis de 3 pacientes con la técnica
incremental y técnica combina obteniendo los si-
guientes resultados.

El presente trabajo corresponde a una investi-
gacion descriptiva - aplicada, porque se hace el
abordaje del conocimiento tedrico para aplicarlo
en la practica.
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© Tipo de estudio: corresponde a un
estudio experimental. Se realizo el es-
tudio tedrico y practico, experimen-
tal que permitio6 realizar un protocolo
racional de las resinas bulk fill atre-
ves de la técnica incremental, técnica
combinada

TECNICA
COMBINADA

TECNICA
INCREMENTAL

PACIENTE

TABLA N°1 Técnica aplicada en restauraciones con resina bulk fill.

En la tabla N°1 se puede apreciar el tipo de técni-
ca realizada en las restauraciones con resina bulk
filk, pudiendo verificar que segun las caracteristi-
cas que presentaban las piezas dentales a restau-
rar se procedié a realizar la técnica incremental
en un 66% y en un 33% la técnica combinada.

14. Discusién

Cabe realizar un analisis sobre los estudios pu-
blicados respecto de los resultados obtenidos con
el uso de las resinas bulk Fill, de acuerdo a lo
siguiente:

En primer lugar, se puede determinar que el gra-
do de desadaptaciéon marginal es mayor con la
técnica en bloque con resinas bulk fill en com-
paracion con la técnica incremental con resinas
universales nano o microhibridas.

En segundo lugar, con el uso en un solo bloque de
resinas bulk fill de consistencia moldeable se ob-
serva mayor desadaptacion marginal en compa-
raciéon con la técnica combinada resina bulk Fill
flow y resina Bulk fill de consistencia moldeable
o compactables.

Finalmente, los estudios publicados expresan la
necesidad de mayor comprobacién de la técnica
mono incremental con las resinas Bulk Fill.
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En virtud a los conceptos vertidos, se pone a con-

sideracion el uso racional de acuerdo a protocolos

concretos.

Resultado del analisis y experiencia obtenida con

el presente trabajo, se llegd a las siguientes con-

clusiones:

50

Las restauraciones con resinas en el
sector posterior, exige el conocimien-
to a cerca de los materiales utilizados
actualmente, sus caracteristicas, ma-
nipulacién y dominio de las técnicas.

Las resinas Bulk Fill son materiales
en desarrollo que brindan una alter-
nativa importante para restaurar pie-
zas dentarias posteriores.

El uso de las resinas bulk en un solo
incremento no tiene suficiente susten-
to cientifico que determine su aplica-
ciéon clinica de forma indiscriminada.

Su uso debe estar sustentado por un
criterio racional fundamentado en los
estudios cientificos publicados.

Se considera que la técnica de com-
binar los materiales es la indicacion
mas acertada que aprovecha las ven-
tajas y propiedades de las resinas.

Se sugiere el uso de las resinas bulk
fill como alternativa en los trabajos
clinicos que realizan los estudiantes
de la facultad de Odontologia de la
UAJMS.

DETERMINACION DE UN PROTOCOLO DE USO RACIO-
NAL DE LAS RESINAS BULKFILLY SU APLICACION

Se recomienda la aplicacién de los
protocolos sugeridos para restauracio-
nes con resinas bulk para la atenciéon
de pacientes en la clinica de la facul-
tad de Odontologia y en la préctica
publica y privada de los profesionales
Odontoélogos.

Se recomienda la constante actualiza-
cion de docentes y estudiantes respec-
to de los materiales y técnicas aplica-
das en las clinicas.
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Resumen

La induccién de las resinas compuestas en el
siglo XX, ha contribuido enormemente para la
rehabilitacion tanto como funcional y estética
de un paciente que requiere una restauracion
amplia. Las ventajas de las restauraciones in-
directas estéticas han permitido con mucho
éxito, la preservacion del tejido dental sano,
reduccion a la microfiltraciéon, prevencion de
sensibilidad post operatoria, la estética y la
redistribucion de las fuerzas masticatorias,
todo esto a través de su propiedad de adhe-
rencia y dureza que permite las resinas com-
puestas. Sus desventajas de las resinas com-
puestas son relativamente minimas y estas
estan comprometidas con el desconocimiento
del manejo, manipulaciéon y elaboracion de
las resinas compuestas y por consecuente su
contraccion de polimerizacion.

Por eso, el objetivo principal de esta investi-
gacion fue describir la técnica apropiada que
permita manipular y elaborar una restaura-
cion indirecta con resinas nanohibridas con
particulas de zirconio, donde se valoraron as-
pectos tales como: composicion, clasificacion,
propiedades fisicas y mecéanicas, aspectos de
manipulacion y tendencias actuales de estos

materiales.
Palabras clave: Incrustacion estética,
Resinas Compuestas, Oxido de Zirconio.
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Abstract

The introduction of composite resins in the
20th century has contributed enormously to
the functional and aesthetic rehabilitation of
a patient who requires extensive restoration.
The advantages of aesthetic indirect restora-
tions have allowed, with great success, the
preservation of healthy dental tissue, reduc-
tion of microleakage, prevention of post-ope-
rative sensitivity, aesthetics and the redistri-
bution of masticatory forces, all this through
its adhesion property. and hardness that
allows composite resins. Its disadvantages of
composite resins are relatively minimal and
these are compromised by the lack of knowle-
dge of the handling, manipulation and elabo-
ration of composite resins and consequently
their polymerization contraction.

For this reason, the main objective of this
research was to describe the appropriate te-
chnique that allows manipulating and elabo-
rating an indirect restoration with nanohy-
brid resins with zirconium particles, where
aspects such as: composition, classification,
physical and mechanical properties, handling

aspects and current trends of these materials

Keywords: Aesthetic inlay, Composite
Resins, Zirconium Oxide.
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Las resinas nacieron el afio 1960 y con el paso
de los anos, han ido evolucionando, desde resinas
con micro particulas, macro particulas hibridos,
fluidos, Nanohibridos etc. Permitiendo realizar
restauraciones directas e indirectas que permitan
preservar las superficies dentarias de los dientes
como asi también por medio de su adhesion que
estos los permiten, dado que antes, ademas de su
limitada manipulacién y falta de adhesion, tenian
un gran costo econémico. Hoy en dia gracias al
descubrimiento de nuevos componentes de las re-
sinas, van a remplazar y mejorar todas esas falen-
cias a la hora de realizar las restauraciones estéti-
cas tanto como indirectas e directas. Las resinas
nanohibridas con particulas de zirconio, permiten
realizar restauraciones indirectas con alta carga
de resistencia, ya que debido a sus particulas de
Zirconio, permiten una mayor resistencia y du-
reza ante las fuerzas masticatorias que tanto se
requiere en el sector posterior, como también evi-
tan el desgaste excesivo para ser realizadas, ya
que su adherencia es netamente adhesiva y no
es necesario ser mecanica, siendo necesarias ser
confeccionadas en el laboratorio dental con el fin
de ser elaboradas de manera correcta, ya que se
requiere de ciertos procedimientos y aparatos que
van a ser indispensables para una correcta poli-
merizacion.

Por eso, este proyecto de investigacion, enfocado
en la correcta Elaboracion de una incrustacion
estética con Resina Nanohibrida y Particulas de
Zirconio, que se van a realizar0 en un modelo
anatomico con piezas dentarias, dentro del labo-
ratorio dental, para asi demostrar la correcta ma-
nipulacién de las resinas nanohibridas con par-
ticulas de zirconio, que van a resolver todas las
necesidades que requiere una restauracion poste-
rior estética, con una mayor adhesiéon y refuerzo
a los tejidos dentarios, mejorando las funcionali-
dades y sobre todo la estética que haya perdido
la pieza dentaria.
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1.1. Concepto de incrustacion

Las incrustaciones dentales son restauraciones
que se utilizan para reparar los dientes posterio-
res que han sufrido una caries leve o moderada.
También pueden utilizarse para cubrir grietas o
fracturas si el daflo no es tan importante como
para tener que colocar una corona dental.

Las incrustaciones se elaboran en un laboratorio,
basandose en modelos de la boca del paciente to-
mados previamente, y se cementan posteriormen-
te en el diente en la clinica dental.

1.2. Concepto de incrustacion estética

Las incrustaciones estéticas constituyen una exi-
gencia importante en la Odontologia actual; el
brindar estética mediante restauraciones libres
de metal, que pueden ser confeccionadas con ma-
teriales ceramicos o con resinas compuestas por
tener como caracteristica un color capaz de de-
volver la armonia 6ptica y el aspecto natural y
la funciéon a las piezas dentarias, ademés de pro-
piciar resistencia, retenciéon, biocompatibilidad y
durabilidad. Las mismas surgieron como una op-
cién mas en la odontologia estética restauradora,
en el afan de satisfacer las exigencias hechas por
los profesionales del area y por los pacientes.

1.3. Concepto de resina nanohibrida

La nanotecnologia ha desarrollado una nueva
resina compuesta, que se caracteriza por tener
en su composicion la presencia de nanoparticu-
las que presentan una dimension de aproxima-
damente 25 nm a 75 nm. Los ‘nanoclusters’ es-
tan formados por particulas de zirconia/silica o
nano silica. Los ‘clusters’ son tratados con silano
para lograr entrelazarse con la resina. Muestran
un alto contenido de carga de aproximadamente
75%. en su composicion, de esta manera, se ha
logrado incrementar la resistencia y obtener una
resina con mejor o similar manipulacion que las
resinas hibridas o microhibridas.
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1.3.1. Resinas nanohibridas con parti-
culas de zirconio

La resina nanohibrida, contiene en su quimica
inica del relleno esta formada con nanoparticulas
de o6xido de zirconio al 60% de relleno y la matriz
de dimetacrilato de uretano, lo que resulta en un
compuesto de alta resistencia al desgaste para
restauraciones indirectas como: coronas, protesis
inlays y onlays, Entre sus principales caracteris-
ticas son su durabilidad incomparable, su alta
resistencia al desgaste y su fuerza insuperable.
De igual modo, esta resina posee opalescencia na-
tural, pulido superior y alto brillo que dan como

resultado un excelente terminado estético. '

1.3.2. Lamparas de fotopolimerizado

Las lamparas de fotopolimerizacion o fotocurado
es una herramienta de mano que se utilizan para
endurecer (polimerizar) materiales restauradores
tras sufrir un proceso de foto activacién y como
agentes aceleradores en blanqueamientos denta-
les. *

Usualmente las lamparas van a brindar una lon-
gitud de onda miltiple para emitir luz de elevada
intensidad de 385-515 mW. Direccionando dicha
luz en una sola direccion.

1.3.3. Horno de fotopolimerizado

El horno de fotopolimerizado es un aparato am-
pliamente usado en la odontologia moderna, con-
tiene fuente de luz que permite una polimeriza-
cion rapida y eficaz de resinas y modelos dentro
del laboratorio de proétesis. Un revestimiento
completo de espejos en el interior y una bandeja
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giratoria para colocar el modelo, permiten eva-
luar de manera rapida la polimerizacion del pro-
ducto, ideal para modelaciones para Zirconia y
Composite. °

Los hornos de fotopolimerizado contienen 6 luces
LED azules de alta potencia, 2 LED ultravioleta
y 1 LED estrobo, permitiendo emitir una luz ele-
vada y dispersa para la polimerizaciéon de 1200-
1600 mW. Fotopolimerizando de manera correcta
una resina compuesta. °

1.3.4. Fotopolimerizaciéon mixta

La fotopolimerizacion mixta es un procedimiento
de dos tiempos al cual se somete a la resina en
primer lugar ante una lampara de fotopolimeriza-
cion realizando un polimerizado inicial y luego es
fotopolimerizado por un horno fotopolimerizable
con el fin de dar un polimerizado final, generando
que la resina complete este proceso que las inefi-
cientes lamparas no cumplen.

1.4. Proceso de elaboracion de una in-
crustacion estetica con resinas na-
nohibridas y particulas de zirconio

1.4.1. Paso 1 — Obtenciéon de la impre-
sién

En este procedimiento obtenemos la impresion
funcional, donde evaluaremos la impresion con
los detalles anatomicos de la pieza a trabajar y
luego procedemos a desinfectar con las medidas
de bioseguridad requeridas, sumergiendo en Hi-
poclorito de sodio al 1,5% por 10 segundos.
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1.4.2. Paso 2 — Vaciado en dos tiempos

En este paso se procede a realizar el vaciado del
modelo de trabajo, donde utilizaremos el yeso ex-
traduro para obtener un modelo rigido y de lujo,
solo se vaciara la parte util del modelo y se colo-
card grampas para retenciéon y luego se procede

al vaciado de dos tiempos.

Imagen 2: Vaciado de la parte dtil con yeso IV

1.4.3. Paso 3 Transferencia de las
lineas y punto de inserciéon

En este paso se realizo la transferencia de los ejes
de insercién y de remocion, donde se tomo6 como
referencia el eje longitudinal de la pieza dentaria,
se marco tanto como en vestibular y palatino.

Imagen 3: Transferencia de las lineas y puntos de insercién en el
modelo por vestibulary palatino.

1.4.4. Paso 4. — Orientacién del pin

En este paso se va a realizar la perforacion con
una fresa redonda, en el punto de transferencia;
Se utiliz6 el torno de colgar y una fresa de car-
buro siguiendo la direccion de las lineas trazadas,
después se orienta el pin en el modelo probando
que este pueda entrar y salir facilmente del mo-
delo y por tltimo se lo sella con gotita para asi
fijar el Dowell Pin.

Imagen 4: Prueba del Dowell pin en el modelo de trabajo y fijado
del Dowell Pin.

Vol
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1.4.5. Paso 5 — Encofrado con cera pe-
gajosa

En este paso se realizo el encofrado del modelo,
colocando una porcion de cera en la base del mo-
delo de trabajo y envolviendo con cera pegajosa a
los lados y sellar con cera caliente todas estas zo-
nas, para evitar que, al colocar el yeso este rebal-
se, también se colocod tres promontorios de cera
para que el modelo se encuentre paralelo al piso.

Imagen 5: Encofrado.

1.4.6. Paso 6 — Confeccion de socalo

En este paso se realizé el vaciado del socalo, utili-
zando yeso tipo III o piedra, vaciando ligeramen-
te el yeso dentro del encofrado, eliminando los
excesos de yeso en el modelo.

Imagen 6: Vaciado del sécalo

1.4.7. Paso 7 — Duplicado y vaciado del
modelo de trabajo

En esta actividad, se debe de duplicar el modelo
de trabajo, en uno podremos elaborar la incrus-
tacion estética y en el otro controlar la oclusion,
insercion y forma.

Imagen 7: Obtencién de Duplicado y Modelo de
Trabajo.

. 7 Nro. 8, junio 2022, ISSN: 2789-472X Odontologia Actual



— Cuadros Rodriguez Cristhian Paill, Flores Avila Damaris Alejandra.

1.4.8. Paso 8. — Recorte del modelo de
trabajo

Se realizo el cortado e individualizado del modelo
de trabajo, recortando por el disefio que se ha

realizado previamente.

Imagen 8: Recorte del modelo de trabajo.

1.4.9. Paso9.- Montaje en el articulador

En este paso procedemos a montar en el articu-
lador, en este caso el articulador es desmontable
para un mejor manejo del mufion a elaborar.

Imagen 9: Montaje en el Articulador.

1.4.10. Paso 10. — Colocacion del
espaciador al muiién

En este paso se colocod espaciador en el modelo
duplicado de trabajo para que me brinde un mi-
cro espacio entre la incrustacion y el modelo de
trabajo para una mejor adaptado.

Imagen 10: Colocacion del espaciador al mufén.
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Paso 11. — Aislamiento del
muinoén
En este paso se realizo el asilado del munién uti-

lizando el aislante, colocando 3 capas de aislante
con un pincel, esperando 2 minutos entre cada

capa de aislante para que este fragiie en conjunto.

Imagen 11: Aislamiento del munén.

1.4.12. Paso 12. — Colocaciéon del
composite por porciones y diseno
de los detalles anatémicos de la
pieza dentaria

En este paso se realizé la elaboracion de la in-
crustacion, colocando porciones de composite de
manera gradual y con polimerizado entre cada
porcion, a su vez elaborando los detalles anato-

micos de la pieza dentaria a restaurar.

Imagen 12: Colocacion del composite por porciones.

1.4.13. Paso 13. - Polimerizado
con la lJAmpara de luz alégena

En este paso se polimerizé el composite por 20

segundos entre cada porcion colocada, al termi-
nar la elaboracién de la incrustacion se realizo

un polimerizado final de 60 segundos por sector.

Imagen 13: Polimerizado con lampa de luz alégena.
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1.4.14. Paso 14. - Polimerizado en
el horno fotopolimerizable

En este paso se realizo el polimerizado final, co-
locando en el horno fotopolimerizable por 140
segundos, generando una correcta polimerizacion
que no brinda una lampara de luz halégena de-
bido a la falta de potencia que incapacita él en-
durecimiento de los nanocluster y las particulas
de zirconio.

c mmm
°

1ot Babuemarizar Max LPC |

p
Imagen 14: Polimerizado en horno fotopolimerizable.

Paso 15. — obtenciéon de la
incrustacion estética

1.4.15.

En este paso se obtuvo la incrustacion estética,
donde se realiz6 la prueba en el modelo maestro
para luego realizar la adaptacion.

Imagen 15: Obtencidn de la incrustacion estética.

1.4.16. Paso 16. — ajuste oclusal

En este paso se realizo el ajuste oclusal, colo-
cando el papel de articular entre la incrustacion
realizada y el antagonista, realizando los movi-
mientos de protusion y lateralidad, para luego
realizar el desgaste de excedentes.

S

Imagen 16: Ajuste oclusal con papel de articular.
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1.4.17. Paso 17. - Pulido con discos

En este paso, se utilizo discos de pulido para qui-
tar las asperezas que va a tener la incrustacion,
variando en el numero de grados para su pulido.

Imagen 17: Pulido con goma de silicona forma de copa de grano
grueso para la oclusal.

1.4.18. Paso 18. - Pulido

gomas de silicona

con

En este paso se utilizoé gomas de silicona en dis-
tintas formas para realizar el pulido oclusal: la
forma de lenteja permitié realizar la eliminacion
de la capa rugosa de las caras proximales, la for-
ma de copa pulir las ctispides oclusales y por 1l-
timo la forma de lapiz permite realizar la elimi-
naciéon de la capa rugosa de las fosas y surcos,
todo esto utilizando los distintos granos que va a
presentar cada goma especifica.

Imagen 18: Pulido con gomas de silicona.

1.4.19. Paso 19. - Abrillantado con
disco de trapo y blanco de pulir

En este paso se dio el abrillantado final, donde se
utiliz6 un disco de trapo y blanco de pulir a una
velocidad convencional para dar el abrillantado
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final, evitando que se acumule restos de comida
ni placa bacteriana, como también generara una

alta estética en nuestro elaborado.

1.4.20. Paso 20. — Desinfeccion y

lavado de la incrustacion estética

En este paso se lavo la incrustacion con agua hir-
viendo y ace, para eliminar la sustancia grasosa
que deja el blanco de pulir como también va a
generar un brillo al ser hervido y desinfectado
por un tiempo de cinco minutos.

Paso 21. — Acabado de la
incrustacion estética

1.4.21.

En este paso se obtuvo y acabd la incrustacion
estética.
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2. Discusion

Si se va a realizar una incrustacion estética con
particulas de zirconio, se debe de tomar en cuenta
lo siguiente: ;Sera resistente? jes mas rigida que
una resina convencional? ;Es necesario usar un
horno de fotopolimerizado?; Estas y entre otras
preguntas tendra el odontélogo o el técnico que
realizard la restauracion con este material, pro-
vocando dudas en su elaboraciéon, su utilizacion
y manejo. A objeto de esto existe la necesidad de
actualizarse constantemente ante la amplia gama
de nuevos materiales que se introducen cada dia
en el mercado, ya que no es suficiente adquirir
estos nuevos productos, sino se debe de realizar
un estudio minucioso del material para ser objeto
de estudio y verificar las necesidades y exigencias
que estos van a ir requiriendo.

Por lo tanto, las resinas nanohibridas requieren
un horno de fotopolimerizado para su correcto
polimerizado, ya que al contar con particulas de
nanocluster con zirconio, va a ser necesario una
mayor potencia antes la luz LED; Ademas tomar
en cuenta que es necesario realizar previamente
ante cada bloque de resina, una polimerizacion
previa con una lampara de luz halogena, gene-
rando un endurecimiento previo facilitando su
manipulacién. Y no olvidarse del troquelado que
facilitara un sellado periferico en las zonas proxi-
males que tanto requieren.

Por eso esta técnica, es una alternativa que nos
facilita y mejora la estética, rigidez y exactitud
a la hora de elaborar una incrustacion estética,
cumpliendo las necesidades que tanto requiere las
restauraciones estéticas.

3. Resultados

Se obtuvo como resultados, que la utilizacién de
ambas técnicas de polimerizado de una resina na-
nohibrida con particulas de zirconio, permitieron
elaborar una correcta incrustaciéon con un correc-
to adaptado en su modelo, sin obtener alguna al-
teracion en el tamafio ante el stress de expansion
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que sufren las resinas, obteniendo esas necesida-
des que se requiere en el sector posterior durante
el adaptado y posterior sellado en la cavidad oral,
minimizando el tiempo de trabajo a comparacion
con la técnica convencional de polimerizado de
las distintas resinas, composites y ceramicas que
requieren un mayor tiempo de trabajo; La técnica
de pulido de estas resinas nos permitié obtener
una incrustacion sin irregularidades en la ana-
tomia y con un alisado y abrillantado que se re-
quiere, utilizando una diferente técnica de pulido
a la convencional, sin ser necesario utilizar ciertos
aditamentos para realizar el exceso de desgaste
o la deformacion que ocurre al realizar el pulido
de estas resinas compuestas. Por ultimo se com-
probd que la realizaciéon de una técnica de tro-
quelado, genera ese sellado periferico importante
que requiere una restauracion estética indirecta
de clase 2 de black.

FEl presente proyecto de investigacion me permi-
ti6 dar las siguientes recomendaciones dirigidas:

Se recomienda que los laboratorios
dentales contar con los hornos de fo-
tocurado que facilitaran el tiempo de
trabajo y también es importante la
utilizacién de lentes para fotopolime-
rizado para proteger la visién ante la
luz alégena que produce dafios noci-
vos a la larga.

Se recomienda que a la hora de mani-
pular las resinas nanohibridas, no de-
ben de manipular las resinas con las
manos debiendo utilizar las espatulas
para manipular la resina compuesta.

ELABORACION CORRECTA DE UNA INCRUSTACION ESTETICA
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Se recomienda realizar incrustaciones
indirectas de laboratorio con resinas
nanohibridas para el sector posterior,
ya que va a permitir brindar una me-
jor estética, resistencia estructural,
acabado y pulido al realizar una in-
crustaciéon estética, como también
que no se debe de realizar una incrus-
tacion sin realizar la técnica de tro-
quelado ya que dicha técnica permite
realizar un correcto sellado proximal
y punto de contacto a la hora de ela-
borar una incrustacion.
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Normas de publicacion de la revista
Odontologia Actual.

1. Misién y Politica Editorial

La Revista Odontologia Actual, es una publi-
ca-cion semestral que realiza la Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho que tiene como
misién, difundir la producciéon de conocimientos
de la comunidad universitaria, académica y cien-
tifica del ambito local, nacional e internacional,
provenientes de investigaciones que se realiza en
las distintas areas del conocimiento, para con-
tribuir a lograr una apropiacién social del cono-
cimiento por parte de la sociedad Odontologia
Actual es una publicacion arbitrada que utiliza
el sistema de revision por al menos de dos pares
expertos (académicos internos y externos) de re-
conocido prestigio, pudiendo ser nacionales y/o
internacionales, que en funcién de las normas de
publicacién establecidas procederan a la aproba-
cion de los trabajos presentados. Asimismo, la
revista se rige por principios de ética y plura-
lidad, para garantizar la mayor difusiéon de los
trabajos publicados.La revista Odontologia Ac-
tual puablica articulos en castellano, buscando
fomentar la apropiacion social del conocimiento
por parte de la poblaciéon en general. Tanto los
autores, revisores, editores, personal de la revista
y académicos de la Universidad Autéonoma Juan
Misael Saracho, tienen la obligacién de declarar
cualquier tipo de conflicto de intereses que pu-
dieran sesgar el trabajo.

2. Tipo de articulos y publica-
cion

La Revista Odontologia Actual, realiza la pu-
blicaciéon de distintos articulos de acuerdo a las
siguientes caracteristicas: Articulos de investi-
gacion cientifica y tecnologica: Documento que
presenta, de manera detallada, los resultados
originales de investigaciones concluidas. La es-
tructura generalmente utilizada es la siguiente:
introduccion, metodologia, resultados, Discusion,
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pudiendo también si asi lo desean presentar con-
clusiones.Articulo de reflexion: Documento que
presenta resultados de investigacion terminada
desde una perspectiva analitica, interpretativa o
critica del autor, sobre un tema especifico, recu-
rriendo a fuentes originales. Articulo de revision:
Documento resultado de una investigacion ter-
minada donde se analizan, sistematiza e integran
los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecno-
logia, con el fin de dar cuenta de los avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revision bibliografica de
por lo menos 50 referencias. Articulos académi-
cos: Documentos que muestren los resultados de
la revision critica de la literatura sobre un tema
en particular, o también versan sobre la parte
académica de la actividad docente. Son comuni-
caciones concretas sobre el asunto a tratar por lo
cual su extension minima es de 5 paginas.Cartas
al editor: Posiciones criticas, analiticas o inter-
pretativas sobre los documentos publicados en la
revista, que a juicio del Comité editorial  cons-
tituyen un aporte importante a la discusion del
tema por parte de la comunidad cientifica de re-
ferencia.

3. Normas de envio y presenta-
cion

La Revista Odontologia Actual, recibe trabajos
originales en idioma espafiol. Los mismos deberan
ser remitidos en formato electréonico en un archi-
vo de tipo Word compatible con el sistema Win-
dows y también en forma impresa.b. Los textos
deben ser enviados en formato de hoja tamafio
carta (ancho 21,59 cm.; alto 27,94 cm.) en dos
columnas. El tipo de letra debe ser Arial, 10 dpi
interlineado simple. Los margenes de la pagina
deben ser, para el superior, interior e inferior 2
cm. y el exterior de 1 cm.c. La extension total de
los trabajos para los articulos de investigacion,




cientifica y tecnologica tendran una extension
méaxima de 15 paginas, incluyendo la bibliogra-
fia consultada.d. Para su publicacién los articulos
originales de investigacion no deben tener una an-
tigiledad mayor a los 5 anos, desde la finalizacién
del trabajo de investigacion.Para los articulos de
reflexion y revision se tiene una extension de 10
paginas. En el caso de los textos para los articu-
los académicos se tiene un minimo de 5 paginas.
Los trabajos de investigacion (articulos origina-
les) deben incluir un resumen en idioma espaifiol
y en inglés, de 250 palabras.g. En cuanto a los
autores, deben figurar en el trabajo todas las per-
sonas que han contribuido sustancialmente en la
investigacion. El orden de apariciéon debe corres-
ponderse con el orden de contribucion al trabajo,
reconociéndose al primero como autor principal.
Los nombres y apellidos de todos los autores se
deben identificar apropiadamente, asi como las
instituciones de adscripciéon (nombre completo,
organismo, ciudad y pais), direccion y correo
electronico. La Revista Odontologia Actual, solo
recibe trabajos originales e inéditos, que no ha-
yan sido publicados anteriormente y que no estén
siendo simultaneamente considerados en otras
publicaciones nacionales e internacionales. Por
lo tanto, los articulos deberan estar acomparfiados
de una Carta de Originalidad, firmada por todos
los autores, donde certifiquen la original del es-
crito presentado.

Los
presentados en el Departamento de Rehabilita-
doras de la facultad de Odontologia, Av. La Paz
esquina Calle Bolivar, Tel/Fax 591-46645598 o
podran ser envidados a las siguientes direcciones

articulos para su publicacién deberian ser

electronicas: mariadg7710@gmail.com. También
se debe adjuntar una carta de originalidad im-
presa y firmada o escaneada en formato pdf.

Para la presentacion de los trabajos se debe to-
mar en cuenta el siguiente formato para los arti-
culos cientificos:

5.1. Titulo del Articulo

El titulo del articulo debe ser claro, preciso y
sintético, con un texto de 20 palabras como maxi-
mo.

5.2. Autores

Un aspecto muy importante en la preparacion
de un articulo cientifico, es decidir, acerca de los
nombres que deben ser incluidos como autores, y
en qué orden. Generalmente, esta claro que quién
aparece en primer lugar es el autor princi-pal,
ademéas es quien asume la responsabilidad in-
telectual del trabajo. Por este motivo, los arti-
culos para ser publicados en la Revista Odon-
tologia Actual, adoptaran el siguiente formato
para mencionar las autorfas de los trabajos.Se
debe colocar en primer lugar el nombre del autor
principal, investigadores, e investigadores junior,
posteriormente los asesores y colaboradores si los
hubiera. La forma de indicar los nombres es la
siguiente: en primer lugar debe ir los apellidos y
posteriormente los nombres, finalmente se escri-
bira la direcciéon del Centro o Instituto, Carrera a
la que pertenece el autor principal. En el caso de
que sean mas de seis autores, incluir solamente
el autor principal, seguido de la palabra latina “et
al”, que significa “y otros” y finalmente debe indi-
carse la direccion electronica (correo electrénico).

5.3. Resumen y Palabras Clave

El resumen debe dar una idea clara y precisa de
la totalidad del trabajo,
mas destacados y las

incluiré los resultados
principales conclusiones,
asimismo, debe ser lo mas informativo posible, de
manera que permita al lector identificar el conte-
nido basico del articulo y la relevancia, pertinen-
cia y calidad del trabajo realizado. Se recomien-
da elaborar el resumen con un maximo de 250
palabras, el mismo que debe expresar de manera
clara los objetivos y el alcance del estudio, justi-
ficacion, metodologia y los principales resultados
obtenidos.En el caso de los articulos originales,
tanto el titulo, el resumen y las palabras clave
deben también presentarse en idioma inglés.
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5.4. Introduccién

La introducciéon del articulo esta destinada a ex-
presar con toda claridad el proposito de la co-
municacion, ademas resume el fundamento logico
del estudio. Se debe mencionar las referencias
estrictamente pertinentes, sin hacer una revision
extensa del tema investigado.

5.5. Materiales y Métodos

Debe mostrar, en forma organizada y precisa,
como fueron alcanzados cada uno de los objetivos
propuestos. La metodologia debe reflejar la es-
tructura logica y el rigor cientifico que ha seguido
el proceso de investigacion desde la eleccion de
un enfoque metodolégico especifico (pregun-tas
con hipotesis fundamentadas correspondien-tes,
disefios muestrales o experimentales, etc.), has-
ta la forma como se analizaron, interpretaron y
se presentan los resultados. Deben detallarse,
los procedimientos, técnicas, actividades y demas
estrategias metodologicas utilizadas para la in-
vestigacion. Deberd indicarse el proceso que se si-
gui6 en la recolecciéon de la informacion, asi como
en la organizacion, sistematizacion y analisis de
los datos. Una metodologia vaga o imprecisa no
brinda elementos necesarios para corroborar la
pertinencia y el impacto de los resultados obte-
nidos.

Los resultados son la expresion precisa y concre-
ta de lo que se ha obtenido efectivamente al
finalizar el proyecto, y son coherentes con la me-
todologia empleada. Debe mostrarse claramente
los resultados alcanzados, pudiendo emplear para
ello cuadros, figuras, etc. Los resultados relatan,
no interpretan, las observaciones efectuadas con
el material y métodos empleados. No deben re-
petirse en el texto datos expuestos en tablas o
graficos, resumir o recalcar s6lo las observaciones
mas importantes.

6.1. Discusion

El autor debe ofrecer sus propias opiniones sobre
el tema, se dara énfasis en los aspectos novedosos
e importantes del estudio y en las conclusiones

que pueden extraerse del mismo. No se repetiran
aspectos incluidos en las secciones de Introduc-
cion o de Resultados. En esta seccion se abor-
daradn las repercusiones de los resultados y sus
limitaciones, ademéas de las consecuencias para
la investigacion en el futuro. Se compararan las
observaciones con otros estudios pertinentes. Se
relacionarén las conclusiones con los objetivos del
estudio, evitando afirmaciones poco fundamen-
tadas y conclusiones avaladas insuficientemente
por los datos.

6.2. Bibliografia Utilizada

La bibliografia utilizada, es aquella a la que se
hace referencia en el texto, debe ordenarse en or-
den alfabético y de acuerdo a las normas estable-
cidas para las referencias bibliograficas.

6.3. Tablas y Figuras

Todas las tablas o figuras deben ser referidas
en el texto y numeradas consecutivamente con
nimeros arabigos, por ejemplo: Figura 1, Figu-
ra 2, Tabla 1 y Tabla 2. No se debe utilizar la
abreviatura (Tab. o Fig.) para las palabras tabla
o figura y no las cite entre paréntesis. De ser
posible, ubiquelas en el orden mencionado en el
texto, lo mas cercano posible a la referencia en el
mismo y asegurese que no repitan los datos que
se proporcionen en algin otro lugar del articulo.
El texto y los simbolos deben ser claros, legibles
y de dimensiones razonables de acuerdo al tama-
fio de la tabla o figura. En caso de emplearse en
el articulo fotografias y figuras de escala gris,
es-tas deben ser preparadas con una resolucion
de 250 dpi. Las figuras a color deben ser dise-
niadas con una resoluciéon de 450 dpi. Cuando se
utilicen simbolos, flechas, nimeros o letras para
identificar partes de la figura, se debe identificar
y explicar claramente el significado de todos ellos
en la leyenda.

6.4. Derechos de Autor

Los conceptos y opiniones de los articulos publi-
cados son de exclusiva responsabilidad de los au-
tores. Dicha responsabilidad se asume con la sola
publicacién del articulo enviado por los autores.
La concesion de Derechos de autor significa la au-
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torizaciéon para que la Revista Odontologia Ac-
tual, pueda hacer uso del articulo, o parte de él,
con fines de divulgacion y difusion de la actividad
cientifica y tecnologica. En ningtn caso, dichos
derechos afectan la propiedad intelectual que es
propia de los(as) autores(as). Los autores cuyos

articulos se publiquen recibirdn un certificado.

6.5. Referencias Bibliograficas

Las referencias bibliograficas que se utilicen en
la redaccion del trabajo; apareceran al final del
documento y se incluirdn por orden alfabético.
Debiendo adoptar las modalidades que se indican
a continuacion:

6.5.1. Referencia de Libro

Apellidos, luego las iniciales del autor en letras
mayusculas. Afio de publicacién (entre parénte-
sis). Titulo del libro en cursiva que para el efec-
to, las palabras mas relevantes las letras iniciales
deben ir en maytuscula. Editorial y lugar de edi-
cion. Tamayo y Tamayo, M. (1999). El Proceso
de la Investigacion Cientifica, incluye Glosario
y Manual de Evaluacion de Proyecto. Editorial
Limusa. México.Rodriguez, G., Gil, J. y Garcfia,
E. (1999). Metodologia de la Investigacion Cua-
litativa. Ediciones Aljibe. Espafia.Referencia de
Capitulos, Partes y Secciones de LibroApellidos,
luego las iniciales del autor en letras maytsculas.
Afio de publicacion (entre paréntesis). Titulo del
capitulo de libro en cursiva que para el efecto,
las palabras maéas relevantes las letras iniciales
deben ir en maytuscula. Colocar la palabra, en,
luego el nombre del editor (es), titulo del libro,
paginas. Editorial y lugar de edicién.Reyes, C.
(2009). Aspectos Epidemiologicos del Delirium.
En M. Felipe, y Odun. José (eds). Delirium: un
gigante de la geriatria (pp. 37-42). Manizales:
Universidad de Caldas Referencia de RevistaAu-
tor (es), ano de publicacion (entre paréntesis),
titulo del articu-lo, en: Nombre de la revista, ni-
mero, volumen, péginas, fecha y editorial.Lopez,
J.H.(2002). Au-toformacion de Docentes a Tiem-
po Completo en Ejercicio. En Ventana Cientifica,
N© 2. Volumen 1. pp 26 — 35. Abril de 2002, Edi-
torial Universi-taria.

6.5.2. Referencia de Tesis

Autor (es). Afno de publicacion (entre parén-
te-sis). Titulo de la tesis en cursiva y en mayuscu-
las las palabras mas relevantes. Mencion de la te-
sis (indicar el grado al que opta entre paréntesis).
Nombre de la Universidad, Facultad o Instituto.
Lugar.Salinas, C. (2003). Revalorizacion Técnica
Parcial de Activos Fijos de la Universidad Au-
to-noma Juan Misael Saracho. Tesis (Licenciado
en Auditoria). Universidad Auténoma Juan Mi-
sael Saracho, Facultad de Ciencias Econdémicas y
Financieras. Tarija — Bolivia.

6.5.3. Pagina Web (World Wide Web)

Autor (es) de la pagina. (Fecha de publicacién o
revision de la péagina, si esté disponible). Titulo
de la pagina o lugar (en cursiva). Fecha de con-
sulta (Fecha de acceso), de (URL — direccion).
Puente, W. (2001, marzo 3). Técnicas de Investi-
gacion. Fecha de consulta, 15 de febrero de 2005,
de http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinves-
tigacion.htmDuran, D. (2004). Educacion Am-
biental como Contenido Transversal. Fecha de
consulta, 18 de febrero de 2005, de

6.5.4. Libros Electronicos

Autor (es) del articulo ya sea instituciéon o per-
sona. Fecha de publicacion. Titulo (palabras
mas relevantes en cursiva). Tipo de medio [entre
cor-chetes|. Edicion. Nombre la institucion pa-
trocinante (si lo hubiera) Fecha de consulta. Dis-
ponibilidad y acceso. Ortiz, V. (2001). La Evalua-
cion de la Investigacion como Funcién Sustantiva.
[Lbro en lineal. Serie Investigaciones (ANUIES).
Fecha de consulta: 23 febrero 2005. Disponible
en: http://www.anuies.mx/index800.htmlAsocia-
cion Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacion Superior. (1998). Manual Practico
sobre la Vinculacién Universidad — Empresa. [Li-
bro en linea]. ANUIES 1998. Agencia Espafiola
de Cooperacion (AECI). Fecha de consulta: 23
febrero 2005. Disponible en:
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6.5.5. Revistas Electronicas

Autor (es) del articulo ya sea institucion o per-
sona. Titulo del articulo en cursiva. Nombre la
revista. Tipo de medio [entre corchetes|. Volu-
men. Nimero. Edicion. Fecha de consulta. Dis-
ponibilidad y acceso. Montobbio, M. La cultu-
ra y los Nuevos Espacios Multilaterales. Pensar
Iberoamericano. [en lineal]. N° 7. Septiembre
— diciembre 2004. Fecha de consulta: 12 enero
2005. Disponible en:

6.5.6. Referencias de Citas Bibliogra-
ficas en el Texto

Para todas las citas bibliograficas que se utilicen
vy que aparezcan en el texto se podran asumir las
siguientes formas:

De acuerdo a Martinez, C. (2010),
la capacitacion de docentes en inves-
tigacion es tarea prioritaria para la
Universidad.

En los cursos de capacitacion reali-
zados se pudo constatar que existe
una actitud positiva de los docentes
hacia la investigacion (Fernandez, R.
2012).

En el afio 2014, Salinas, M. indica que
la de capacitacion en investigacion es
fundamental para despertar en los
docentes universitarios, la actitud por
investigar.

Vol. 7 Nro. 8, junio 2022, ISSN: 2789-472X Odontologia Actual



Woma SN

%,




	_Hlk102409851
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

