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PRESENTACION

Es un honor darles la bienvenida a una nueva edi-
cion de la Revista Cientifica Odontologia Actual, una
valiosa publicacién académica que refleja nuestro
compromiso con una de las funciones sustantivas
de la universidad: la investigacion. Esta constituye
una de las principales fuentes para la generacion de
nuevo conocimientoy para el desarrollo de la ciencia
y la tecnologia.

Através de esta revista, no solo promovemos la pro-
duccion cientifica, sino que también respondemas a
las demandas de nuestro entorno, asumiendo con
responsabilidad social el papel que nos corresponde
como instituciéon de educacion superior.

Vivimos una época en la que las politicas educativas

estan centradas en la generacion de conocimienta,

en un contexto donde todo se transforma constan-

M.Sc. Dra. Cecilia Vera Arce temente para estar al ritmo de los avances cientifi-

Vicedecano - Facultad de Odontologia cos y tecnolégicos. En este escenario, la investiga-

cion cientifica se convierte en un eje transversal del

quehacer universitario, exigiéndonos formar profesionales con sélidas competencias investigativas y ofrecer
a la sociedad ciudadanos preparados y pertinentes para los retos del mundo laboral.

El conocimiento evoluciona a tal velocidad que un profesional debera adaptarse varias veces a lo largo de
su carrera para no quedar rezagado. Por ello, resulta digno de reconocimiento el trabajo de los estudiantes y
profesionales que han hecho posible esta nueva edicién, como un verdadero aporte a la generacion de saber
y al desarrollo de nuestra disciplina.

Un agradecimiento especial a todos los articulistas que confiaron en nuestra revista, motivarlos a que no
pierdan la fuerza que les impulsa a ello.

Este desafio debe traspasar todas las fronteras, especialmente aguellas que nosotros mismos nos impone-
mos. Por eso, invito a toda la comunidad académica y a mis colegas a sumarse activamente a este esfuerzo
editorial.

Extiendo mis felicitaciones y mejores deseos de éxito a la Editora, al Consejo Editorialy a todos quienes hacen
posible la continuidad de esta valiosa publicacion cientifica.
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RESUMEN

El odontoma compuesto, es una patologia que se
presenta de manera frecuente como lesién maxilo-
mandibular, pero su diagndstico es, por lo general
accidental al momento de solicitar estudios image-
nolégicos de rutina ya sea para terapias ortodénti-
cas, controles periddicos o por alguna inquietud del
paciente, por la falta de erupcién de alguna pieza
dental, por lo general se observa en la mandibula
a nivel de los caninos. El diagnostico imagenolégi-
co con el que cuenta nuestra profesién nos permi-
te reconocerlo de manera clara ya sea con estudios
radiolégicos intraorales, extraorales en 2 dimen-
siones y por estudios de tomografia de haz de cono
(cone beam): estudios en 3 dimensiones.

La terapéutica de rutina, consiste en la enucleacién
de estas lesiones, siendo éste un procedimiento qui-
rargico; por lo tanto, requiere de planificacién previa
siguiendo todos los pasos correspondientes desde
el manejo farmacolégico, asepsia y antisepsia, con-
ducta en sala de cirugia y manejo post operatorio.

Para corroborar el diagnéstico es una regla dorada
el estudio de histopatologia, reconociendo elemen-
tos caracteristicos microscépicos de este tipo de le-
siones vy realizando el correspondiente diagnostico
comparativo diferencial, llegando asi al diagnéstico
definitivo o de certeza.

En este articulo presentamos la secuencia completa
del diagndstico planificacién tratamiento y analisis
histopatolégico de un odontoma compuesto mandi-
bular.

ABSTRACT

Compound odontoma is a pathology that frequent-
ly presents as a maxillomandibular lesion, but its
diagnosis is generally accidental when requesting
routine imaging studies either for orthodontic the-
rapies, periodic check-ups or due to some patient
concern, for example. the lack of eruption of a tooth,
generally observed in the jaw at the level of the ca-
nines. The imaging diagnosis that our profession has
allows us to clearly recognize it either with intraoral
radiological studies, extraoral in 2 dimensions and
by cone beam tomography studies; studies in 3 di-
mensions.

Routine therapy consists of the enucleation of these
lesions, this being a surgical procedure; Therefore,
it requires prior planning following all the corres-
ponding steps from pharmacological management,
asepsis and antisepsis, conduct in the operating
room and postoperative management.

To corroborate the diagnosis, a histopathology
study is a golden rule, recognizing characteristic
microscopic elements of this type of lesions and ca-
rrying out the corresponding comparative differen-
tial diagnosis, thus reaching the definitive or certain
diagnosis.

In this article we present the complete sequence of
diagnosis, treatment planning and histopathologi-
cal analysis of a mandibular compound odontoma.

Palabras Clave: Odontoma, odontoma compuesto, odontoma complejo, tumor adontogénico.

Keywords: Odontoma, compound odontoma, complex odontoma, odontogenic tumor.
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1. INTRODUCCION

El odontoma es una de las lesiones mas comunes
dentro de las patologias odontoldgicas, sin embar-
g0, son muy pocos los reportes que se han generado
acerca de este, considerado como un tumor odonto-
génico benigno, caracterizado por alteraciones en la
formaciéon y desarrollo de los tejidos dentales, es-
tdn constituidos por esmalte, dentina, cemento y a
veces tejido pulpar, es el resultado del crecimiento
de células epiteliales y mesenquimatosas diferen-
ciadas, donde tanto como ameloblastos y odonto-
blastos forman esmalte y dentina que se depositan
de manera que los tejidos se disponen de forma or-
denaday originan estructuras similares a dientes de
distintos tamafios y formas diversas, o los tejidos
proliferantes se disponen en masa irregular, anor-
maly defectuosa

En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud
clasifica al odontoma dentro de los tumores odon-
togénicos, compuestos por epitelio y ectomesén-
quima odontogénico ya sea con o sin formacién de
tejido dental mineralizados.

Los odontomas se dividen en dos grandes catego-
rias, seguln la organizacion y el grado de alteracion
de las células odontogénicas y pueden ser com-
puestos y complejos. El odontoma compuesto pre-
senta morfodiferenciacidon e histodiferenciacion, el
odontoma complejo sélo presenta histodiferencia-
cién. En el primero se forman multiples estructuras
dentales amorfas, y el odontoma complejo se forma
una masa soélida de tejidos dentales duros acom-
pafiado de tejidos blandos dispuestos de manera
desorganizada. En ambas situaciones, los tumores
se encuentra delimitados por un halo radiotrans-
parente, bien definido, y estan rodeados por hueso
sano.

Se manifiestan de manera caracteristica entre la
segunda y cuarta década de vida. Estas neoplasias
suelen ser pequefios, solitarios y asintomaticos y se
descubren durante examenes radiograficos de ru-

tina o cuando provocan alteraciones en la erupcion
dentaria. Algunos pueden crecer significativamente
y causar expansiones oseas. Importante destacar
que multiples estudios revelan que los odontomas
compuestos son mas frecuentes que los complejos
y se presentan en mayor porcentaje en la mandibula
en el sector anterior. Contrario a los complejos, me-
nos frecuentes con localizacién de la regién poste-
rior de la mandibula.

En los estudios radiograficos los odontomas com-
puestos se observan con aspecto de masa de den-
sidad opaca, compuesta por estructuras similares a
los dientes en miniatura claramente diferenciables
entre si con un borde periférico radiolticido, En con-
traste, el odontoma complejo muestra una masa
amorfa de tejido dentario sin la clara diferenciacién
de estructuras dentales (radiopacidad dnica). De-
pendiendo del grado de calcificacién del odontoma,
se pueden identificar tres estadios de desarrollo:

en el primero la lesién aparece radiollcida, debido a
la falta de calcificacion de los tejidos dentales.

En elintermedio se caracteriza por una calcificacion
parcial en el final el odontoma aparece radiopaco
signo de calcificacién de los tejidos dentarios que lo
componen, rodeado por un halo radiollicido.

Histopatolégicamente, el odontoma compuesto
se lo identifica por la presencia de denticulos bien
formados, organizados en una matriz de esmalte,
dentina y cemento, lo que confirma su caracter be-
nigno, pero altamente estructurado, contrario con el
odontoma complejo que muestra un conglomerado

desorganizado de estos tejidos dentales.

Si hablamos de su prevalencia, los odontomas re-
presentan aproximadamente el 22% de los tumores
odontogénicos, siendo el odontoma compuesto el
mas comun. Estudios cientificos realizados a nivel
mundial han demostrado que el odontoma com-
puesto presenta una mayor prevalencia en mujeres,
representando entre el 55% vy el 60% de los casos, y
ocurre con mayor frecuencia en la segunda década
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de vida. En cuanto a la edad de prevalencia, la ma-
yoria de los casos se diagnostican en pacientes j6-
venes, generalmente entre los 10 y 20 anos, siendo
raro su diagnoéstico en personas mayores, pero no
guedan exentos.

A nivel nacional (Bolivia), y especificamente en el
departamento de Tarija, no existen muchos estudios
exhaustivos sobre la prevalencia de esta patologia;
sin embargo, se estima que los odontomas repre-
sentan una proporcion significativa de alteraciones
dentales tratadas quirdrgicamente. Esta falta de
datos precisos a nivel nacional nos resalta la nece-
sidad de realizar estudios epidemiolégicos mas ro-
bustos para comprender mejor su incidencia local.

Esta introduccién se fundamenta en una revision
extensa de literatura a nivel internacional y nacio-
nal, asf como en la experiencia clinica y quirdrgica
de personal preparado en el area de cirugia odonto-
l6gica, destacando la importancia del diagnéstico vy
la intervenciéon oportuna de estas lesiones benignas
para evitar futuras complicaciones como la reten-
cién de dientes permanentes o la maloclusién.

2. MATERIALES Y METODO

Para los estudios de diagnéstico, planificacién, tra-
tamiento y controles se utilizaron diversos equipos,
instrumental y materiales descritos a continuacién:

EQUIPAMIENTO

Se realizaron estudios imagenolégicos como com-
plemento de diagndstico en 2D con un equipo orto-
pantomografo de movimiento helicoidal marca Fona
Art Plus ©; con valores de:PANORAMICA ESTANDAR
HD - 82 kV 9.0 mA 14.0 s - 162.3 mGy- cm? Z:80%
W:255 L:128; con un tiempo de exposicién de 14 se-
gundos. software Oriswin

Los estudios en 3D, se realizaron con un equipo
tomografico de haz de cono (cone beam) marca
Acteon Prime 2 ®, con valores de 84 kV 5 mA 5.7 s
1075.2 mGy- cm?. Software Ais 5.0

Las radiografias periapicales intraoperatorias se
realizaron con un equipo radiografico marca Dabi
Atlante con valores fijos de 70 kV, 8 mA tiempo de
exposicion de 0.06 segundos por tomay con un ra-
diovisiografo marca Fona ©.

todos los estudios con el uso de proteccién seguln
norma vigente.

Para la etapa quirlrgica, el equipamiento necesario
de quiréfano odontolégico y complementos como
motor de cirugia tipo fisiodispenser Surgic Pro NSK
® contrangulos rectos y angulados para cirugia.

En las observaciones histolégicas, usamos un mi-
croscopio 6ptico de luz artificial marca LW Scientific
(R), con objetivos de 4X 10x 40x 100x (inmersidn)

INSTRUMENTAL

En el manejo clinico quirdrgico se utilizaron triada
de diagnéstico (espejo, sonda y pinza); jeringa car-
pule, mango para bisturi, separadores de Minesota,
sindesmétomo, periostétomo de Mold y Freer N°7,
fresas quirlrgicas redondas N° 4,6 y 8, pinzas Pean,
Kocher, cureta de Lucas, tijera porta agujas, tijera
recta y curva e implementos complementarios (je-
ringas luer, frasco para muestra, etc).

MATERIAL

El tratamiento quirdrgico se llevd a cabo con ma-
terial de antisepsia desechable (kit quirdrgico linea
Ebano ®, para cirugia odontolégica; Anestesia lo-
cal con clorhidrato de lidocaina al 2% (20mg/ml) y
clorhidrato de fenilefrina 1:250 (0.4 mg/ml) marca
Novocol S.S.\WHITE ©, aguja de anestesia corta, hoja
de bisturi N°12, hilo de sutura 0000, gasa estéril, so-
lucién fisioldgica, solucion desinfectante (gluconato
de clorhexidina al 0.12%); formol buffer al 10%.

Los estudios de analisis histopatolégico se realiza-
ron en el laboratorio de morfofisiopatologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténo-
ma "Juan Misael Saracho" de la ciudad de Tarija - Bo-

livia.
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METODO
Diagnéstico primario.

Paciente masculino, de 21 afios sin antecedentes
familiares ni enfermedades sistémicas referidas en
ficha clinica, bajo consentimiento informado accede
a terapia diagnostica y procedimientos quirdrgicos
correspondientes a su tratamiento Fig.1.

Figura 1: vista frontal, imagen clinica.

Fuente: Elaboracion propia

A través del examen clinico y radiolégico rutinario
por terapia ortoddntica, se identifica entre otras al-
teraciones, una lesidn de tipo radiopaco en sector
mandibular anterior al foramen mentoniano con
caracteristicas compatibles radiograficamente a un
odontoma Fig.2 a) y b).

Figura 2: a) radiografia panordmica inicial b) radiografia

cefdlica lateral.

Fuente: Elaboracion propia

Al examen clinico solo presenta un abultamiento li-
gero en la zona mandibular a nivel de la zona ante-
rior al foramen mentoniano debajo de los apices de
pieza 43y 44

Se procede a complementar el diagnéstico inicial
con un estudio tomografico Fig. 3, analizando los
cortes transversales coronales y transaxiales Fig. 4
a), b)y c); ademas de analizar formas de renderizado
de imagen en 3D, con el objetivo de reconocer ele-
mentos anatémicos préximos (conducto dentario
inferior, foramen mentoniano) Fig. 5 a), b),c) y d).

Figura 3: Andlisis de tomografia con software AlS 5.0,

distintos cortes y renderizado correspondiente en 3D.

Fuente: Elaboracidn propia

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X | Junio 2025 | S



Figura 4: a) Corte Coronal b) Corte Axial c) Corte sagital;

donde se reconoce el odontoma compuesto en sus tres

a)

b)

@)

dimensiones

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5: Renderizado 3D: a) estructura ésea, b) filtro de
tejidos dentarios, c¢) rx 3D, d) reconocimiento de conducto

dentario inferior

Fuente: Elaboracion propia

3. PLANIFICACION TERAPEUTICA

La indicacién terapéutica correspondiente, es la
escisién quirdrgica completa del tumor en el area
mandibular con anestesia local, previa cobertura
farmacolégica de Amoxicilina 875 mg. y acido cla-
vulanico 125 mg. dexametasona 4 mg, y clonixinato
de lisina 250 mg. y posterior estudio histopatolégico
para confirmar diagnodstico.

4. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Protocolo en el manejo de bioseguridad estandar
para cirugia en quiréfano odontolégico, asepsia vy
antisepsia del area operatoria. Técnica de anestesia
regional al nervio dentario inferior con clorhidrato
de lidocaina al 2% (20mg/ml) y clorhidrato de feni-
lefrina 1:250 (0.4 mg/ml) y bloqueo con técnica del
nervio mentoniano.

6 | Junio 2025 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X
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Figura 6: a) Incisién triangular modificada de espesor
total b) Ostectomia y osteotomia con instrumental

rotatorio

Fuente: Elaboracion propia

Incisién triangular modificada para abordaje vesti-
bular con colgajo de tipo mucoperiéstico de espesor
total Fig. 5 a), cuidando el no lesionar elementos no-
bles préximos.

Osteotomiay ostectomia con instrumental rotatorio
usando fresas quirdrgicas N° 4,6y 8 con suero fisio-
légico como refrigeracién, generando una ventana
de acceso al tumor mandibular Fig. 6 b).

Extirpacién del osteoma de manera conservadora
procediendo a realizar la fragmentacién Fig. 7 a) y
b) correspondiente para poder extirparlo sin la ne-
cesidad de eliminar mucho hueso cortical y evitar el

riesgo de lesionar el nervio mentoniano en su emer-
gencia, realizado con instrumental quirdrgico con-
trolando el proceso de manera constante radiogra-
ficamente por proximidad al foramen mentoniano
Fig.8.a),b), 0)yd).

Figura 7. a) y b). Seccion del odontoma para poder
extraerlo sin lesionar el nervio mentoniano de manera

atraumatica.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: a),b),c) y d) Exceresis de los fragmentos del

odontoma con instrumental atraumatico.

Fuente: Elaboracién propia

Curetaje de la cavidad con cureta de Lucas y lim-
pieza de la misma con irrigantes (suero fisioldgico)
para permitir la inspeccién visualy control radiogra-
fico post extirpacidn con el radiovisiégrafo previo al
cierre Fig. 9 a), b) y o).

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X | Junio 2025 | 7
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Figura 9: a) Curetaje y limpieza de la cavidad con suero
fisiologico, b) Inspeccion clinica de la cavidad c) inspec-

cion radiografica mediante radiovisiografo.

Fuente: Elaboracién propia

Inmediatamente después de haber extraido el tu-
mor, se procedié a introducirlo en un frasco de
muestra con formol buffer al 10% para preparacion
de laboratorio.

Procedimos al cierre de la herida con hilo de sutura
0000 mononylon realizando puntos separados has-
ta verificar reposicién completa del colgajo Fig. 10 a).

Figura 10: a) cierre de colgajo con puntos separados con
hilo mononylon 0000 b) fragmentos de odontoma post

cirugia.

Fuente: Elaboracion propia
5. ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Mediante preparado, siguiendo la técnica estandar
de Hematoxilina Eosina Fig. 11; se obtuvo la placa
histolégica con sus cortes respectivos para proce-
der a la observacién en microscopio con aumentos
de 10X 40X 100X (con inmersién).

Al estudio microscépico, podemos observar la pre-
sencia de tejido dental organizado (dentina, esmalte
y tejido pulpar), como es la caracteristica del odon-
toma compuesto y la presencia de tejido fibroso co-
rrespondiente a las capsulas Fig. 13y 14 a), b), ) y d).

Figura 11: Preparado histolégico previa fijacion y decalci-

ficacion, posterior tincién con hematoxilina eosina

Fuente: Elaboracion propia
6. CONTROL POST OPERATORIO

El paciente se le informo de los cuidados post ope-
ratorios, en dieta, hadbitos e higieney la indicacién de
complementos antisépticos, en este caso el uso de
gluconato de clorhexidina al 0.12%, ademas fue mo-

8 | Junio 2025 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X
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nitorizado de manera rutinaria retirando los puntos
a los siete dias sin complicaciones post operatorias
referidas.

Figura 12: a),b),c) y d) Observacién microscopica con au-
mentos de 10X, 40X, 100X con inmersion.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13: a), b),c) y d) Distintos aumentos con presencia
de corte longitudinal de tejido dentinario en aproxima-
cion de 10X,40X y 100X (con inmersion).

Fuente: Elaboracidon propia
7. RESULTADOS Y DISCUSION

El odontoma compuesto, suele presentarse como
una entidad diagnosticada de manera incidental ya
que, al ser asintomatico por lo general, se llego a re-
conocer, solo con examenes de rutina para otro tipo
de tratamientos, en este caso al igual que indica la
bibliografia analizada, el odontoma puede interferir

en la erupcién normal del canino inferior. La ayuda
de los estudios avanzados en imagenologia como
la tomografia de haz de cono, son herramientas im-
prescindibles al momento de corroborar el diagnos-
tico de estas estructuras patologicas.

Como consideracién quirudrgica, la terapia fue la mas
indicada, por interferir con la erupcién normal del
canino y por el riesgo de predisponer a la formacién
de quistes. el acceso intraoral fue el mas adecuado,
siempre y cuando la planificacién sea muy rigurosa,
el cuidado que se manejé al realizar la enucleacién
deltumory limpiar o curetear la zona fue suficientes
para evitar cualquier tipo de recidiva.

No se tuvo ninguna eventualidad postoperatoria por
el seguimiento riguroso y la informacién adecuada
brindada al paciente, la recomendacién clédsica en
estos casos, fue realizar controles periédicos del
area con estudios de imagenologia para descartar
la recurrencia de la lesién.

El estudio y analisis histopatolégico es la herra-
mienta mas adecuada al momento de confirmar el
diagnéstico, en nuestro estudio encontramos te-
jidos dentinarios con caracteristicas compatibles
a la informacién recibida, al igual que la presencia
de capsulas de tejido conectivo fibroso represen-
tando los foliculos dentarios; que por lo general se
encuentran en este tipo de odontomas compuestos.
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- CONSIDERACIONES CLINICAS, ANATOMICAS Y FUNCIONALES PARA EL DIAGNOSTICO

RESUMEN

El diagndstico integral constituye la base funda-
mental para el éxito en la rehabilitacién con préte-
sis parciales removibles. Este proceso trasciende
la mera identificaciéon de los espacios edéntulos,
abarcando una evaluacién minuciosa de factores
clinicos, anatémicos, funcionales y psicosociales.
La presente revisién narrativa explora las conside-
raciones esenciales para establecer un diagndstico
definitivo preciso en prostodoncia parcial removible.

Se realizé una bldsqueda selectiva en bases de da-
tos como PubMed, Scopus y Google Scholar, para tal
efecto se empled términos relevantes para identi-
ficar literatura pertinente. La literatura consultada
destaca la imperatividad de una evaluacién porme-
norizada de las caracteristicas individuales del pa-
ciente, un analisis exhaustivo de la condicion de los
dientes remanentes y el reborde alveolar, la deter-
minacién precisa de las relaciones intermaxilares y
el estado oclusal, la valoracién funcionaly articular,
la interpretacién de los hallazgos radiograficos, y la
consideracién de aspectos sistémicos y psicosocia-
les relevantes.

Resultante del analisis de la informacién consulta-
da, se presenta una guia o formato que orienta paso
a paso para la redaccién de un diagndstico protésico
adecuado y lo méas cercano a lo que el caso del pa-
ciente refiere. A final también se presenta ejemplos
de redaccién con casos y complicaciones diferentes.

DEFINITIVO EN PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE

ABSTRACT

A comprehensive diagnosis constitutes the fun-
damental basis for successful rehabilitation with
removable partial prostheses (RPD). This process
goes beyond the mere identification of edentulous
spaces and encompasses a thorough evaluation of
clinical, anatomical, functional, and psychosocial
factors. This narrative review explores the essential
considerations for establishing an accurate defini-
tive diagnosis in removable partial prosthodontics.

A selective search was conducted in databases such
as PubMed, Scopus, and Google Scholar, using re-
levant terms to identify pertinent literature. The
literature reviewed highlights the imperative of a
detailed evaluation of the patient's individual cha-
racteristics, a thorough analysis of the condition of
the remaining teeth and the alveolar ridge, accurate
determination of intermaxillary relationships and
occlusal status, functional and articular assess-
ment, interpretation of radiographic findings, and
consideration of relevant systemic and psychoso-
cial aspects.

Based on the analysis of the information reviewed, a
guide or format is presented that provides step-by-
step guidance for writing an appropriate prosthetic
diagnosis that best reflects the patient's case. At the
end, examples of writing are also presented for di-
fferent cases and complications.

Palabras Clave: Diagnastico, protesis parcial removible, prostodoncia, redaccion diagnostico definitivo,

historia clinica protésica, consideraciones clinicas, consideraciones anatémicas, consideraciones funcionales,

edentulismo parcial.

Keywords: Diagnosis, removable partialdenture, prosthodontics, definitive diagnosis writing, prosthetic clinical

history, clinical considerations, anatomical considerations, functional considerations, partial edentulism.
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1. INTRODUCCION

La rehabilitacién oral de pacientes parcialmen-
te edéntulos mediante prétesis parcial removible
(PPR) contintia presentandose como una alternativa
terapéutica relevante dentro de la odontologia con-
temporanea. El éxito de este tratamiento depende
en gran medida de un diagndstico preciso y exhaus-
tivo. Es evidente que un diagnéstico inadecuado
puede derivar en un disefio protésico defectuoso,
inestabilidad, sobrecarga de los tejidos de soporte,
compromiso de los dientes remanentes y, en ultima
instancia, el fracaso de la rehabilitacién y la insatis-
faccion del paciente.

El edentulismo parcial genera una serie de desafios
clinicos que afectan funciones esenciales como la
masticacién, la fonacién y la estética, ademas de
impactar el bienestar general. Ante esta compleji-
dad, es fundamental desarrollar un diagndstico que
integre adecuadamente la informacién clinica, ana-
témica, funcionaly psicosocial.

Imagen 1. Paciente edéntulo parcial superior

Fuente: Elaboracion propia

Este articulo tiene como objetivo final reunir y es-
tructurar las consideraciones clinicas, anatdmicas
y funcionales fundamentales para la formulacion
de un diagndstico definitivo en prostodoncia parcial
removible. Si bien se trata de una revisién narrativa
y no sistematica, se ofrece una perspectiva practica
que puede ser de utilidad para la toma de decisiones

clinicas, complementada con ejemplos de redaccién
diagnostica para distintas situaciones clinicas.

2. JUSTIFICACION

La necesidad de profundizar en los aspectos diag-
nésticos en prostodoncia parcial removible se fun-
damenta en varios argumentos. En primer lugar,
pese al auge de la implantologia, la PPR continda
siendo indispensable para muchos pacientes, es-
pecialmente aquellos que presentan limitaciones
econdémicas, contraindicacién médica para procedi-
mientos quirdrgicos o pérdida ésea significativa.

En segundo lugar, se ha documentado que un niime-
ro importante de fracasos en tratamientos con PPR
se asocia a una evaluacién diagnéstica insuficiente.
La omisién o subestimacién de factores como la sa-
lud periodontal, la morfologia del reborde alveolar o
la oclusién funcional puede comprometer la estabi-
lidad, funcionalidad y longevidad de la prétesis.

En consecuencia, un diagnéstico detallado permite
disefar protesis personalizadas que restauren las
funciones orales sin comprometer las estructuras
remanentes. Este enfoque mejora la calidad de vida
del paciente y optimiza los resultados clinicos.

3. METODOLOGIA

Para la elaboracién de esta revision narrativa se
realizd una bldsqueda selectiva de literatura cienti-
fica en bases de datos como PubMed, Scopusy Goo-
gle Scholar. Se emplearon descriptores y términos
clave relacionados con el diagnéstico en prostodon-
cia parcial removible, incluyendo: "diagnéstico PPR",

‘redaccion del diagnéstico definitivo en PPR ¥, "eden-

tulismo parcial", "planificacién protésica", "conside-
raciones clinicas", "consideraciones anatémicas",
"consideraciones funcionales" y "evaluacién oclu-
sal". Se empleo ademds también los descriptores y

términos equivalentes en inglés.

Ademas, se consultaron libros de texto especializa-
dos, articulos de revision y guias clinicas que com-
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plementaron los hallazgos extraidos de las bases
de datos electrdnicas. La inclusion de fuentes se
basé en la pertinencia tematica y en la posibilidad
de acceder a texto completo. Aunque esta estrate-
gia no garantiza exhaustividad, permite una cober-
tura adecuada de los aspectos esenciales para el
diagndstico en PPR.

La informacién recopilada fue organizada de forma
cualitativa y estructurada en torno a los puntos cla-
ve del diagndstico protésico, con énfasis en su apli-
cacién clinica. Este método pretende brindar una
visién integrada y Util para la toma de decisiones
terapéuticas.

4. CONSIDERACIONES CLAVE PARA
EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Para la formulacién adecuada de un diagndstico
definitivo en prostodoncia parcial removible, se re-
quiere la recopilaciény el analisis sistematico de in-
formacion detallada tanto del paciente como de su
cavidad oral. Las siguientes secciones abordan los
aspectos mas importantes a evaluar, integrando las
consideraciones clinicas, anatémicas y funcionales
relevantes.

4.1. Datos personales y antecedentes

La anamnesis inicial proporciona datos fundamen-
tales que modulan el plan de tratamiento.

Sexo: Aunque no determina directamente el
edentulismo, esta informacién puede influir
en aspectos anatémicos y expectativas. Es
relevante para el registro.

Edad: La edad biolégica y estado de salud
son mas relevantes que la cronoldgica. Los
pacientes de mayor edad pueden presentar
condiciones sistémicas, menor capacidad de
adaptaciéon y cambios en los tejidos de sopor-
te. En el caso de pacientes jévenes, se con-
sideran el crecimiento éseo y la estabilidad

DEFINITIVO EN PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE

dental a largo plazo.

Experiencia previa con proétesis: Conocer si
el paciente ha utilizado prétesis removibles
previamente y su experiencia es crucial. Una
experiencia positiva sugiere buena adapta-
cién, mientras que una experiencia negativa
requiere investigar las causas para evitar re-
petir posibles problemas. Los pacientes sin
experiencia previa pueden requerir mayor
educacién y un periodo de adaptacién mas
extenso.

4.2. Tipo de Edentulismo

La caracterizacién precisa de las areas edéntulas,
condicionan el diseno, el tipo de soporte requeridoy
la estabilidad de la proétesis.

Arcada Afectada (Superior o inferior): La ar-
cada influye en el disefio de la base, el tipo de
soportey la estabilidad, asi como en la accién
de las fuerzas gravitatorias.

Distribucién (Bilateral o unilateral): El eden-
tulismo bilateral, especialmente en zonas
posteriores, presenta mayores desafios de
estabilidad y soporte. La distribucién estraté-
gica de los pilares es vital.

Duracion del edentulismo: El tiempo transcu-
rrido desde la pérdida dental impacta directa-
mente en el grado de reabsorcidn del reborde
alveolar. Los rebordes severamente reabsor-
bidos ofrecen menor soporte.

4.3. Clasificaciéon Protésica

La clasificacién estandariza la comunicacién vy

orienta el disefio protésico.

Clasificacién de Kennedy (con Modificacio-
nes de Applegate): Este es el sistema mas
utilizado, describe los patrones de edentulis-
mo presentes en el caso.

14 | Junio 2025 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X



Colque Morales José Domingo / Sdnchez Saravia Claudia Milenka -

Identificacion detallada de espacios edén-

tulos: Es fundamental documentar con

precision las dimensiones mesiodistal vy
bucolingual, ademas de la morfologia del
reborde alveolar subyacente en cada espacio

edéntulo.
4.4, Evaluacion de los dientes remanentes

Las piezas dentarias remanentes actlan como pila-
res y/o soportes de la PPR, y su estado de salud es
determinante para el prondstico.

Distribucién y viabilidad como pilares: La
cantidad y ubicaciéon de los dientes rema-
nentes influyen en las opciones de disefio. Es
necesario evaluar su viabilidad considerando
posicién, inclinacién, longitud radicular y sa-
lud periodontal.

Condicién dental: La presencia de cualquier
patologia activa (caries, enfermedad perio-
dontal con movilidad) debe tratarse previa-
mente. Las restauraciones existentes deben
evaluarse por su integridad.

Salud Periodontal: Se evallan rigurosamente
la inflamacién gingival, profundidad de son-
daje, pérdida de insercién y movilidad.

4.5. Condicion del reborde edéntulo y tejidos de so-
porte

El reborde alveolar y los tejidos blandos circundan-
tes proveen el soporte mucoso, especialmente en
extensiones distales y &reas de brecha.

Morfologia del reborde: La forma, tamafio y
calidad del hueso residual y el tejido mucoso
son importantes para el soporte. Se conside-
ra a un reborde ancho y cubierto por mucosa
firme como un soporte protésico ideal. Por
otro lado, los rebordes atréficos o con tejido
flacido (cresta flacida) proporcionan sopor-
te deficiente y pueden causar inestabilidad e
irritacion.

Soporte Mucoso y Disefio: En rebordes con
soporte predominantemente mucoso (Clases
l'y Il de Kennedy), la extensidn y ajuste preciso
de la base son vitales para distribuir la carga
oclusal. En todos los casos, se considera im-
portante diagnosticar la resiliencia del tejido.

Interferencias anatémicas: La presencia de
torus (palatino o mandibular) o inserciones de
frenillos altas puede interferir con el disefio y
la estabilidad de la PPR.

4.6. Relacion intermaxilar y condiciones oclusales

La evaluacién de la relacién intermaxilar y del es-
pacio interoclusal es esencial para garantizar una
oclusién funcional.

Relacion de Angle: Evaluar la relacién ante-
roposterior y transversal entre las arcadas es
fundamental para lograr una oclusién proté-
sica armoniosa.

Espacio Interoclusal: La cantidad de espacio
vertical disponible entre las arcadas es criti-
ca para la colocacién de dientes artificiales y
componentes de la PPR.

Desarmonias Oclusales: Deben identificarse
contactos prematuros, interferencias en mo-
vimientos excéntricos, planos oclusales incli-
nados o migraciones dentales.

4.7. Evaluacion funcionaly articular

El andlisis de la funcién dindmica y el estado de la
articulacion temporomandibular (ATM) es funda-
mental.

Bruxismo y parafunciones: La presencia de
bruxismo u otras parafunciones genera fuer-
zas excesivas que pueden comprometer la
estabilidad de la PPR y dafar las estructuras
de soporte.
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Condicién de la ATM: Deben evaluarse sin-
tomas de trastornos temporomandibulares
(TTM).

Patrén Masticatorio: La observacion del pa-
trén masticatorio puede ofrecer informacién
sobre &reas de funcién o disfuncién y guiar el
diserio oclusal.

4.8. Evaluacion radiografica

La interpretacién y el analisis de los exdmenes ra-
diograficos complementan el examen clinico, pro-
porcionando informacién crucial sobre estructuras
no visibles directamente.

Altura y densidad ésea: La observacién de
radiografias periapicales y/o panoramicas
permiten evaluar tanto la altura como la den-
sidad del hueso alveolar.

Integridad dental y 6sea: Para este estudio,
se examina la longitud radicular, relacién co-
rona-raiz, lesiones periapicales, ligamento
periodontal y cresta alveolar de los dientes
remanentes.

Lesiones y restos radiculares: El anélisis ra-
diografico es esenciales para detectar infec-
ciones, quistes o restos radiculares en zonas
edéntulas que podrian comprometer el asien-
to de la base protésica o ser focos infecciosos
potenciales.

4.9. Aspectos sistémicos y psicosociales

El estado de salud generaly el perfil psicolégico del
paciente influyen significativamente en el trata-
miento.

Enfermedades Sistémicas: Ciertas condicio-
nes meédicas (diabetes, trastornos hemato-
légicos, radioterapia, bifosfonatos) pueden
impactar la salud bucal, la respuesta al trata-
miento y el prondstico de la PPR.

DEFINITIVO EN PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLE

Colaboracion y expectativas del paciente: La
disposicién del paciente para mantener la hi-
giene, seguir instrucciones y asistir a contro-
les es fundamental para el éxito a largo plazo.
Ademds las expectativas estéticas, funciona-
les y de comodidad deben ser realistas y ali-
neadas con las posibilidades de la PPR.

4.10. Tipo de proétesis seleccionada basada en el
diagnéstico

El diagnéstico definitivo culmina en la seleccién del
disefio y tipo de PPR éptimos, adaptados a las con-
diciones individuales del paciente. La integracion de
todos los factores evaluados permite determinar:

Tipo de Soporte: Dentosoportada (Kennedy
Clase Ill), mucosoportada (Kennedy Clase V)
o dentomucosoportada (Kennedy Clases |y II).

Diserio de Componentes: Incluye la seleccién
del tipo y extensién del conector mayor, el
disefio de los retenedores directos, la ubica-
cién y preparacion de nichos para apoyos, el
disefio de conectores menores y retenedores
indirectos .

Material de la base: El material de la base
protésica (acrilico o metal-acrilico segln so-
porte y extension).

Seleccién de dientes artificiales: Material,
forma, tamafio seglin espacio, estéticay oclu-
sion.

Un diagndstico exhaustivo permite justificar y eje-
cutar un disefio protésico individualizado y racional.

5. REDACCION DEL DIAGNOSTICO
DEFINITIVO

La formulacién escrita del diagndstico definitivo
representa un momento clave dentro del proceso
clinico-protésico, pues condensa de manera clara,
ordenada y comprensiva toda la informacién reco-
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lectada durante la anamnesis, el examen clinico,
la evaluacién funcional y los estudios complemen-
tarios. En consecuencia, elaborar esta sintesis de
forma adecuada permite definir con precisién la
naturaleza del edentulismo, las caracteristicas ana-
témicas y funcionales del paciente, asi como su es-
tado sistémico general, elementos que en conjunto
resultan fundamentales para direccionar la eleccién
del tratamiento protésico mas adecuado.

En este sentido, es esencial que la redaccidn se rea-
lice siguiendo una estructura légica que favorezca
tanto la comprensién por parte del clinico respon-
sable como la comunicacién con otros profesiona-
les del equipo tratante. Disponer de un formato o
guia que oriente esta redaccién no solo contribuye a
mantener la uniformidad y profundidad del anélisis,
sino que también facilita la interpretaciéon objetiva
de la situacion clinica.

5.1 Formato guia recomendado desglosado por
partes

A manera de ejemplo se presenta un caso y se des-
glosa cada uno de los aspectos recomendados para
la redaccién:

Imagen 2. Caso clinico de ejemplo

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-
cos con ganchos’. https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

Paciente masculino, 70 afos, diabético tipo 2 con
control irregular, antecedentes de enfermedad pe-
riodontal severa y rechazo previo de prétesis por
incomodidad.

@® (Datos personales y antecedentes sistémicos /
psicolégicos).

Paciente parcialmente edéntulo bilateral clase |
de Kennedy .

@ (Tipo de edentulismoy clasificacién protésica).

Rebordes edéntulos marcadamente atréficos,
mucosa fina y flacida, torus prominente.

@® (Condicién del reborde edéntulo y tejidos de so-
porte)

Dientes remanentes con movilidad grado Il y
pérdida 6ésea avanzada, algunos con compromi-
so endoddntico.

@® (Estado de los dientes remanentes)

Relacion intermaxilar clase Ill, con discrepancia
céntrica, disfuncién temporomandibular y habi-
to de bruxismo.

@® (Relacién intermaxilar y evaluacién funcional /
articular)

Presenta escasa motivaciény experiencia nega-

tiva previa con prétesis removibles.
® (Aspecto psicosocial y expectativa del paciente)

Se indica tratamiento protésico con protesis
parcial removible liviana, con disefio de apo-
yo selectivo, estabilizacion periodontal previa,
pilares ferulizados, y empleo de materiales hi-
poalergénicos con superficies pulidas para me-
jorar la tolerancia y adaptacion funcional.

@® (Sintesis diagnéstica e indicacién terapéutica
basada en el diagndstico protésico)
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5.2 Ejemplos para diferentes casos

Con la misma metodologia empleada como guia o
formato, se presentan algunas alternativas de posi-
bles redacciones para diferentes casos.

Ejemplo 1: Caso simple - Clase Ill con buen soporte
dentario

Imagen 3. Esquelética metdlica ejemplo 1

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-
cos con ganchos”. https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

“Paciente masculino, 42 afios, sin antecedentes
sistémicos relevantes, no fumador, buena higiene
oral y alta motivacién hacia el tratamiento proté-
sico. Paciente parcialmente edéntulo con clase I
de Kennedy sin modificaciones en el maxilar. Re-
bordes edéntulos bien conservados, dientes rema-
nentes con integridad estructural, sin movilidad ni
signos de enfermedad periodontal activa. Relacion
intermaxilar clase | de Angle, sin alteraciones fun-
cionales ni articulares, espacio protésico suficiente.
Se indica tratamiento con prétesis parcial removible
metdlica dentosoportada, utilizando retenedores
convencionales con disefio bilateral equilibrado."
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Ejemplo 2: Caso moderado - Clase | con soporte
comprometido

Imagen 4. Esquelética metdlica ejemplo 2

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-
cos con ganchos'. https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

“Paciente femenina de 58 afios, hipertensa contro-
lada, antecedente de edentulismo bilateral de mds
de 5 anos, reporta molestias con prétesis anterior
acrilica. Paciente parcialmente edéntula con cla-
se | de Kennedy con una modificacién en el maxi-
lar superior. Rebordes edéntulos con reabsorcidn
moderada, mucosa firme. Dientes remanentes con
restauraciones mdultiples, movilidad grado | en pie-
za 23, soporte periodontal aceptable para uso como
pilares. Relacidn intermaxilar clase ll, bruxismo leve,
desgaste oclusal en sectores posteriores, espacio
protésico ligeramente disminuido. Se indica reha-
bilitacién con protesis parcial removible esqueléti-
ca dentomucosoportada, con extensiones distales,

retenedores indirectos y recubrimiento oclusal en
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sectores estratégicos.”

Ejemplo 3: Caso complejo - Paciente con compro-
miso sistémico y anatémico

Imagen 5. Esquelética metdlica ejemplo 3

Fuente: Remanium-kompendium. “Técnica de esqueléti-
cos con ganchos’. https://www.remanium-kompendium.

de/esp/clase-i-de-kennedy-1540.aspx

“Paciente masculino de 70 afios, diabético tipo 2 con
control irregular, antecedentes de enfermedad pe-
riodontal severa y rechazo previo de prétesis por
incomodidad. Paciente parcialmente edéntulo bila-
teral con clase | de Kennedy con dos modificaciones
en el maxilar inferior. Rebordes edéntulos marcada-
mente atrdéficos, mucosa fina y fldcida, torus mandi-
bulares prominentes. Dientes remanentes con mo-
vilidad grado Il y pérdida ésea avanzada, algunos
con compromiso endoddntico. Relacién intermaxilar
clase Ill, con discrepancia céntrica, disfuncién tem-
poromandibular y habito de bruxismo. Presenta es-
casa motivacion y experiencia negativa previa con
prétesis removibles. Se indica tratamiento protésico
con protesis parcial removible con disefio de apoyo
selectivo, estabilizacién periodontal previa, pilares
ferulizados, y empleo de materiales hipoalergéni-
cos con superficies pulidas para mejorar la toleran-
cia y adaptacion funcional."

6. DISCUSION

La elaboracién de un diagndstico definitivo riguroso
en prostodoncia parcial removible es un proceso in-
tegrador que exige del clinico una visién holistica y
una metodologia sistematica. Como se ha detallado,
no basta con identificar la ausencia de piezas den-
tales; es imperativo evaluar la compleja interaccién
entre el paciente (sus expectativas, salud generaly
experiencias), las piezas dentales remanentes (su
ndmero, distribucién, salud y viabilidad), los tejidos
de soporte (reborde alveolar y mucosa), y los facto-
res funcionales (oclusién, ATM, parafunciones).

La literatura consultada, aunque abordada desde un
método informal y selectivo en esta revisidon, con-
sistentemente subraya la importancia de cada uno
de estos componentes diagndsticos. Un error o una
omisién en la evaluacién de un solo factor puede
tener consecuencias significativas en el prondstico
de la PPR. Por ejemplo, no diagnosticar una enfer-
medad periodontal activa en un pilar puede llevar a
la pérdida prematura de dicho diente, invalidando el
disefio de la prétesis; una evaluacién deficiente del
reborde edéntulo puede resultar en una base proté-
sica inestable y traumatica; y no identificar las para-
funciones puede conducir a fracturas de la prétesis
o dafio a los dientes remanentes.

La principaldificultad en la formulacién del diagnds-
tico reside en la necesidad de sintetizar y priorizar
la informacidn obtenida de diversas fuentes (histo-
ria clinica, examen clinico, modelos de estudio, ra-
diografias, evaluacién funcional) y en comprender
como estos factores interactlan y se influencian
mutuamente. Este proceso requiere experiencia cli-
nica, conocimiento de los principios biomecanicos
de las PPRs y capacidad de analisis critico.
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Si bien la presente revisién se basé en una blsque-
da selectiva, la consistencia con la que los textos y
articulos abordan estos mismos puntos diagnés-
ticos fundamentales refuerza su validez clinica vy
académica. La transicion de la evaluacién de cada
factor individual a la formulacién de un "diagnés-
tico protésico" integrado que describe la condicién
oral generaly las limitaciones y oportunidades para
la rehabilitacién es el paso critico que conduce a la
planificacién del tratamiento.

7. CONCLUSION

La formulacién de un diagnéstico definitivo comple-
toy preciso es la fase mas critica y determinante en
la planificacién del tratamiento con prétesis parcial
removible. Un diagndstico sélido, basado en la eva-
luacion meticulosa de las consideraciones clinicas,
anatémicas y funcionales del paciente y su cavidad
oral, es indispensable para predecir el prondstico
del tratamiento, seleccionar el tipo de prétesis mas
adecuado y disefiar una PPR que sea estable, fun-
cional, estéticay que preserve la salud de los tejidos
orales remanentes a largo plazo.

Los hallazgos de esta revisién no sistematica, aun-
que limitados por la metodologia de busqueda se-
lectiva, confirman la necesidad de evaluar sistema-
ticamente los detalles personales del paciente, el
tipo vy duracién del edentulismo vy su clasificacion,
el estado de los dientes remanentes vy los tejidos de
soporte, la oclusidony la funcién articular, los hallaz-
gos radiograficos, y los aspectos sistémicos y psi-
cosociales. La integracién de toda esta informacién
culmina en el diagnéstico protésico que guia la se-
leccién del disefio y tipo de PPR.

Las repercusiones clinicas directas de un diagndsti-
co riguroso se traducen en una reduccién significati-
va de la incidencia de complicaciones post insercion,
una optimizacion de la longevidad de la prétesis vy,
fundamentalmente, un incremento en el grado de
satisfaccidn del paciente.
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- APLICACION INTERDISCIPLINARIA DE TECNICAS DE ORTODONCIA, PERIODONCIA
Y PROTESIS FIJA PARA REHABILITAR LA ASIMETRIA DEL SECTOR I

RESUMEN

El presente caso clinico se resolvié manejando la
odontologia multidisciplinaria e integral que nos
permitié realizar la correcta rehabilitacion de un
caso que presentaba complicacién a nivel estético,
periodontaly funcional en el sector anterior.

Haciendo uso de la odontologia interdisciplinaria e
involucrando las &reas de ortodoncia, periodonciay
protesis fija, se devolvié la correcta restitucién de
la dimensiéon mesio-distal y reposicionamiento de
las piezas anteriores, incluyendo un remplazo de
las piezas ausentes por medio de una protesis fija,
que mas allé de solo colocar un puente estético, se
hizo un minucioso analisis del caso que presentaba
la paciente llegando a resultados bastante satisfac-
torios tanto para la paciente como para nosotros
a nivel profesional y tomando en cuenta el antes y
después de la paciente, cémo llego y cémo se fue
después del tratamiento con el objetivo alcanzado.

ABSTRACT

This clinical case was resolved using multidiscipli-
nary and comprehensive dentistry, which allowed
us to properly rehabilitate a patient with aesthe-
tic, periodontal, and functional complications in the
anterior region. Using interdisciplinary dentistry
and involving the areas of orthodontics, periodon-
tics, and fixed prosthodontics, we restored the me-
sio-distal dimension and repositioned the anterior
teeth.

This included replacing the missing teeth with a
fixed prosthesis. Beyond simply placing an aesthe-
tic bridge, we also performed a thorough analysis of
the patient's case, achieving highly satisfactory re-
sults for both the patient and us professionally. We
also took into account the patient's before and after
experience, as well as how she arrived and how she
left after treatment, ensuring the patient's objective
was achieved.

Palabras Clave: Rehabilitacion bucal, estética, asimetria, ortodoncia, periodoncia, puente dental.

Keywords: Rehabilitation, aesthetics, asymmetry, orthodontics, periodontics, bridges.
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1. INTRODUCCION

En ocasiones la ausencia de piezas dentales por
tiempo prolongado provoca la migracién de los
dientes, que llegan a invadir el drea que no les co-
rresponde, impidiendo la reposiciéon de las piezas
perdidas en su lugar correspondiente, lo cual pro-
voca alteraciones no solo estéticas (forma, tamafio
y textura, sin armonia con el rostro) sino que tam-
bién ocasiona variaciones en la funcién (fonacién,
masticacion y deglucién), al mismo tiempo genera
alteraciones de la salud y estética periodontal por
la inadecuada relacién de la prétesis con los tejidos
gingivales y el tallado dificultoso, en procura de una
solucién a la asimetria en los casos donde se em-
plea coronas en relacién inapropiada con el tallado
dentario.

El desafio mayor de este trabajo es determinar un
adecuado comportamiento de los tejidos de sopor-
te sin que ello implique un resultado antiestético;
es necesario crear nuevamente el espacio para la
pieza ausente, ya sea con desgaste selectivo o con
movimientos ortoddnticos, para devolver tanto la
estética como la funcionalidad al sistema estoma-
tognatico, con parametros estético- funcionales
que acompanen al rostro de la paciente, como a los
movimientos mandibulares propios de cada indivi-
duo. (Decurcio R., 2015. Hirata R. 2012)

El motivo de consulta de la paciente era su preocu-
pacién por la falta de estética de sus piezas antero
superiores. A la exploracién clinica se evidenciaba
la linea media desviada, inflamacién gingival, au-
sencia de papilas gingivales, presencia de areas o0s-
curecidas a nivel de los cuellos dentarios, posicio-
namiento alterado del zénit, caries, desadaptacion
de la prétesis con filtracion marginal, alteracién de
la forma, tamafio y color de los dientes. Al sonda-
je se evidenciaba que la proétesis no se adaptaba al
diente pilar tallado y que el pdntico invadia al mu-
fion tallado en procura de subsanar la diferencia de
dimension mesio distal de los incisivos; asimismo,

se constaté la inflamacion patolégica y retraccion
gingival ocasionadas por la ausencia de volumen del
contorno vestibular de las piezas.

Los resultados obtenidos gracias a una minuciosa
planificaciény ejecucién de un tratamiento interdis-
ciplinario de proétesis fija y ortodoncia juntamente
con la periodoncia, fueron satisfactorios.

No se debe dejar de lado la relacién de la prétesis
con los tejidos periodontales; la restitucion del perfil
de emergencia debe efectuarse de forma diligente
y cautelosa sin producir exceso o deficiencia que
comprometa la salud del periodonto. Es esencial
valorar la formacion de la papila interdental.

Para ejecutar el planeamiento de la rehabilitacién
se puede optar por la confeccién de un encerado
de diagndstico, seguido por un ensayo clinico res-
taurador necesario para la correcta seleccién de
los colores y para que el paciente apruebe la forma
planeada; se moldea sobre el encerado diagndstico
una guia de silicona, la cual auxiliard en la obtencién
de la forma final de la rehabilitacion basada en un
disefio de sonrisa digital donde la linea bipupilar de
la paciente permite crear el paralelismo de lineas
en el rostro.

La posibilidad de aplicar la clinica integrada es una
opcion factible en las facultades donde las catedras
estdn divididas y aisladas unas de otras, es asi que
si bien, el paciente acude por un problema especi-
fico, éste puede ser resuelto con un plan de trata-
miento completo, de manera interdisciplinaria, en
este caso se trabajé en coordinacién con las cinicas
de periodoncia, prétesis fija y ortodoncia para ob-
tener un resultado satisfactorio y a largo plazo que
colme o sobrepase las expectativas de la paciente.

Al momento de realizar el diagndstico es obligacion
del clinico dar a conocer al paciente las posibles
causas y soluciones a su problema, ofreciéndole
opciones de plan de tratamiento y si es necesario
se debe trabajar de manera multi e interdisciplinaria
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con otras areas clinicas de la odontologia misma o
inclusive el trabajo puede realizarse con otras espe-
cialidades en salud.

El presente trabajo pretende demostrar que de ma-
nera interdisciplinaria es posible devolver la esté-
tica y funcién perdidas mediante un trabajo pla-
nificado donde intervengan distintas ramas de la
odontologia, en este caso la protesis fija, ortodoncia
y periodoncia para rehabilitar al paciente.

2. CASO CLiNICO

Paciente femenina, de 26 afios de edad, asiste a la
consulta en procura de mejorar su estética dentaly
su funcién masticatoria.

Lista de alteraciones bucales registradas:

» Pieza 21: Pilar de puente, con presencia de fil-
tracién en borde cavo superficial, dejando en
evidencia un halo oscuro correspondiente a
raiz denudada por retracciéon gingival.

» Asimetria dento-facial, con pieza 11 de menor
ancho mesio distal que la pieza 21.

» Dimensiones similares de los cuatro incisivos
superiores, respecto al anchoy largo.

» Inflamacién gingival del espacio edéntulo,
con sobreposicién del puente sobre el tejido
conectivo.

» Ausencia de las papilas gingivales con pre-
sencia de inflamacién en el area.

» Diastema a nivel de la relacién del puente con
la pieza 22.

»  Zénits incorrectamente posicionados.

» Piezas artificiales monocromaticas, material
deteriorado, ausencia de macro y micro tex-
tura.

3. PLAN DE TRATAMIENTO

» Piezas 11y 21: Encerado diagndstico, utiliza-
do como ensayo restaurador o simulacién de
la futura restauracién, con el propésito de
obtener un pronéstico de la futura prétesis
con resultados previsibles; ayudara a reducir
el impacto del cambio y evaluar el resultado
final, asimismo, permite entrenamiento, pre-
para psicolégicamente para las alteraciones
de formay contorno rehabilitador.

» Desalojo del puente y retallado del mufén
metalico presente.

» Pieza 21: En caso de corroborar que el mufién
invade el espacio real de la pieza 11, se con-
feccionard una corona provisional para la pie-
za 21, imitando el ancho mesio-distal desea-
do para la futura prétesis, creando adrede un
diastema entre piezas 21y 22 que se cerrara a
posteriori con movimientos ortodénticos, re-
cuperando el espacio para alojar a la pieza 11.

»  Aparatologia ortodéntica: Mediante un resor-
te dinamico aplicado en el arco metalico, se
generard el distalamiento de la pieza 21, con
controles periédicos hasta obtener el cierre
completo del diastema, generando punto de
contacto con la pieza 22.

» Técnica de fibrotomia circunferencial supra-
crestal: Se aplicara esta técnica quirdrgica
para conseguir estabilidad de la pieza reubi-
cada con la ortodoncia.

» Confeccién de puente provisional acrilico: con
el objetivo principal de mantener la dimensién
mesio-distal creada por la terapéutica orto-
déncica.

» Disefio digital de la sonrisa: El trazado de la
linea bipupilar permitird corroborar el parale-
lismo con el plano incisal de los dientes pro-
visorios que seran prototipo del trabajo final.
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» Acondicionamiento de tejidos gingivo-perio-
dontales: Procura de la homeostasis gingival
con un puente correctamente contorneado y
sellado al tallado dentario.

» Prueba del trabajo protético: Luego de la re-
solucién del tejido gingival, se procedera a
probar el puente de cerdmica pura en boca,
corroborando su asentamiento, adaptacion,
estética, oclusién y funcionalidad, hasta ob-
tener la aprobacién de la paciente. La forma,
tamano, contorno, textura y color deben eje-
cutarse acordes a la edad de la paciente.

» (Cementacién adhesiva: Se realizara la lim-
pieza y desinfeccién de las estructuras y co-
locacion de aislamiento absoluto de técnica
modificada, para seguir con el protocolo ad-
hesivo sugerido por el fabricante del agente
cementante dual.

» Control a la semana: Donde se identificara la
presencia de particulas de cemento subgin-
givales que pudieran lesionar el periodonto
a futuro; se verificard la oclusién, fonacién,
masticaciény conformidad de la paciente con
el trabajo protético.

Imagen 1: Situacién preoperatoria

Fuente: elaboracién propia

Paciente que presenta puente, con pilar en pieza 21
presentando filtracién en borde cavo superficial,
evidenciando un halo oscuro.

Asimetria, con pieza 11 de menor ancho mesio distal.

Entre los 4 incisivos no existe variacién de las di-
mensiones de largo y ancho.

Inflamacién gingival con sobreposicién del puente
sobre el tejido conectivo.

Ausencia de las papilas gingivales.
Diastema.

Zénits incorrectamente posicionados.
Piezas artificiales monocromaticas.

Imagen 2: Estado inicial. Modelo de estudio que evi-
dencia una prétesis fija desprovista de forma, tamario y

textura ideales.

Fuente: elaboracién propia

Imagen 3: Encerado de las piezas 11y 21 como ensayo

simulador del pronéstico del tratamiento rehabilitador.

Fuente: elaboraciéon propia
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Imagen 4: Desalojo del puente y retallado del murién Imagen 6: Se confecciond una corona provisional para la
metdlico presente. pieza 21, imitando el ancho mesio-distal deseado para la

futura prétesis. Se dejé con intencion, el diastema entre

piezas 21y 22 que se pretende cerrar mediante terapia

ortoddntica.

Fuente: elaboracién propia

Imagen 7: Instalacion de ortodoncia que pretende dista-

Fuente: elaboracion propia lizar la pieza 21 hasta reposicionarla en contacto con la
pieza vecina.

Imagen 5: Se evidencia que el mufién se encuentra me-

sializado, invadiendo el espacio real de la pieza T1.

Fuente: elaboracion propia

Imagen 8: Aplicacién de resorte dindmico que se acciona
para generar el distalamiento de la pieza 21, requiere
controles periddicos hasta obtener el cierre completo del

Fuente: elaboracion propia
diastema, generando punto de contacto con la pieza 22.

Fuente: elaboracién propia
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Imdgenes 9y 10: Provisionalizacién con puente acrilico,

Imagen 11: Una vez alcanzada la homeostasis gingival a
con el objetivo principal de mantener la dimensién me-

merced de las piezas provisionales correctamente con-

sio- distal creada por la terapéutica ortoddncica. El tra- torneadas y selladas al tallado dentario, se procede a la

zado de la linea bipupilar se transporté al borde incisal,

prueba y verificacién de la adaptacion, estética, oclusion
con el propdsito de verificar errores durante la prueba de

y funcionalidad del puente adhesivo definitivo (TPD Pablo
los dientes provisorios; esta linea estd indicando que los

Javier Lema Lema)
bordes incisales provisionales deberdn alinearse parale-

los a dicha linea para constituirse como un prototipo del

trabajo protético final.

Fuente: elaboraciéon propia

Imagen 12: Protocolo de cementacion adhesiva en el mu-
fién constituido por estructura dental remanente y metal;

la adhesién serd micro y macro mecanica.

Fuente: elaboracion propia
Fuente: elaboracién propia
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Imagen 13: Protocolo de cementacion en la prétesis fija Imagen 15: Retiro de excesos de agente cementante pre-
viamente a la polimerizacién, con la técnica de pincelado

totalmente cerdmica.
del cemento en estado fluido, para evitar el efecto de
arrastre del cemento de la interfaz que provocaria una
brecha a nivel del sellado marginal, como ocurre en los

casos donde se retiran excesos prepolimerizados.

Fuente: elaboracion propia Fuente: elaboracién propia

Imdgenes 16y 17: Eliminacion de micro excesos de agente
cementante con un aplicador pequerio. Los excesos
proximales y del drea gingival del péntico se quitan pa-
sando hilo dental.

Imagen 14: Posicionamiento del puente durante la
cementacion, bajo presién digital continua, mientras
se retiran excedentes de cemento y hasta la completa

polimerizacion.

Fuente: elaboracion propia

Fuente: elaboracién propia
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Imagen 18: Verificacién visual de ausencia de restos del
cemento dual, para proceder al retiro del aislamiento

absoluto modificado.

Fuente: elaboracion propia

Imagen 19: Forma, tamano, contorno, textura y color

acordes a la edad de la paciente. Preservacion de trone-

ras gingivales para la creacion de papilas interdentarias.

Tejidos gingivales resueltos.

Fuente: elaboracién propia

Imdgenes 20y 21: Comparacién del antes y después del
caso clinico finalizado. Se cumplieron tres principios fun-
damentales: mecdnicos, biolégicos y estéticos, obtenien-

do la satisfaccién de la paciente.

Fuente: elaboracion propia
4. RESULTADOS

Se logré restituir la linea media perdiday con ello las
dimensiones mesio-distales junto con la longitud de
las piezas 11y 21 de acuerdo a los parametros esté-
ticos del rostro de la paciente; los contornos denta-
les fueron restablecidos y ello generd salud gingival
con el correcto sellado con la terminacién cervical
y el buen relacionamiento con los tejidos blandos
al crear troneras gingivales y al crear la mayor con-
vexidad vestibular que protege a la gingiva del im-
pacto masticatorio, devolviendo la funcionalidad a
los tejidos dento- gingivales, con aspectos morfo-
légicos de una encia clinicamente sana; la correcta
seleccién del color con caracterizacién de areas de
luz y de sombra termina siendo un complemento
para dar la apariencia natural a la rehabilitacidn; se
otorgd la textura apropiada para la edad de la pa-
ciente, devolviendo al final de la terapéutica la salud
al sistema estomatognatico.
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5. CONCLUSIONES

@® El problema estético y funcional del sector Il
fue solucionado de manera éptimay sobrepa-
sando las expectativas de la paciente, resol-
viendo tanto el problema dento-facial como
el de los tejidos de soporte de manera inter-
disciplinaria mediante el trabajo coordinado
en tres areas clinicas diferentes como son la
prétesis fija, la ortodoncia y la periodoncia.

@® El organismo de la paciente respondié de la
mejor manera después del re contorneado,
sellado y pulido de los dientes provisionales,
que con el solo hecho de adecuarlos elimina-
ron la infeccién gingival residual, restituyendo
la papila interdentaria con caracteristicas de
color, forma, textura y contorno propias de un
tejido saludable, dando como resultado lon-
gevidad al trabajo clinico.

@® Una planificacién con disefio de sonrisa digital
complementado con el juego de luces y som-
bras en las caras vestibulares de las piezas
dentarias protéticas, permitié dar a los dien-
tes la apariencia visual de similitud en cuan-
to a su largo y ancho. Primero con el mock up
prototipo de piezas provisionales para culmi-
nar con las piezas definitivas con resultados
previsibles.

@® El cumplimiento de los principios mecanicos,
biolégicos y estéticos permitié la creacion de
una protesis que devuelve tanto la estética
como la funcién que la paciente habia perdido.

6. RECOMENDACIONES

@® Tener en cuenta los pilares de funcionalidad
y estética en este caso para la planificaciéon
de tratamientos rehabilitadores con resulta-
dos previsibles que se vayan a realizar en los

pacientes de manera que no solo cumpla con
sus expectativas como individuos sino tam-
bién con la nuestra como profesionales.

® Tomar en cuenta al paciente no solo como

conjunto de piezas dentales, sino valorar su
sistema estomatognatico en general.

® Tomar en cuenta no solo la estética dental

sino también la estética dento-gingival en ar-
monia con los labios y el rostro del paciente.
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- ANALISIS DEL USO DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATAY EL FLUORURO

RESUMEN

El fluoruro diamino de plata (FDA) en combinacién
con el fluoruro de sodio (FS) son agentes antimi-
crobianos innovadores que han demostrado ser
eficaces en la detencién de la progresidon de la ca-
ries dental, asi como en la promocién de la remine-
ralizacién del tejido dental dafiado (1). La presente
revision bibliografica tiene como objetivo describir
la eficacia de las propiedades fisico-quimicas y las
aplicaciones clinicas del FDP y FS, mediante el apli-
cador Cavi Guard.

La siguiente revision es un estudio analitico, expli-
cativo y cualitativo, que consistié en buscar eviden-
cia cientifica sobre el uso del FDAy FS, en las bases
de datos Pub Med,Scielo, Science Direct.,Frontier,
Que son revisiones bibliograficas publicadas desde
2020 al 2025.

Concluyendo que la aplicacién con Cavi Guard facili-
ta la aplicacién del tratamiento y disminuye el tiem-
po en la atencién del paciente.

Por tanto, deducimos que es un tratamiento que se
deberia incluir en los programas de salud publica
oral en la prevencién y tratamiento de la caries de

Ty 2 grado.

DE SODIO MEDIANTE EL USO DEL DISPOSITIVO CAVI GUARD

ABSTRACT

Silver diamine fluoride (SDF) in combination with
sodium fluoride (SF) are innovative antimicrobial
agents that have been shown to be effective in hal-
ting the progression of dental caries and promoting
the remineralization of damaged dental tissue (So-
tillo, 2024). This literature review aims to describe
the efficacy of the physicochemical properties and
clinical applications of SDF and SDF using the Cavi
Guard applicator.

The following review is an analytical, explanatory,
and qualitative study. It consisted of searching for
scientific evidence on the use of SDF and SDF in the
PubMed, Scielo, Science Direct, and Frontier data-
bases, which are literature reviews published from
2019 to 2025.

We conclude that Cavi Guard application facilitates
treatment delivery and reduces patient care time.
(Virginia Sotillo1 Epub 12-Feb-2024)

Therefore, we conclude that it is a treatment that
should be included in oral public health programs
for the prevention and treatment of grade 1 and 2
caries.

Palabras Clave: Fluoruro diamino de plata, Caries dental, Tratamiento no invasivo salud oral

Keywords: Silver diamine fluoride, Dental caries, Non-invasive treatment-oral health.
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1. INTRODUCCION

La caries dental enfermedad crénica, caracteriza-
da por la desmineralizacién del esmalte dentaly la
posterior formacién de cavidades, no solo impacta
la salud bucal, sino que también puede tener re-
percusiones significativas en la calidad de vida de
quienes la padecen. La caries puede provocar dolor,
infecciones y, en casos severos, la pérdida de dien-
tes, lo que a su vez afecta la alimentacién, la comu-
nicaciony la autoestima de las personas.

La caries dental es una enfermedad muy comin a
nivel mundial, con una prevalencia que afecta a mi-
llones de personas. Se estima que la caries no tra-
tada en dientes permanentes es el transtorno de
salud mas frecuente a nivel mundial. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) estima que 2.400
millones de personas tienen caries en dientes per-
manentes, y 486 millones en dientes de leche. (2).

Factores sociodemograficos, la incidencia de caries
dental no tratada en dientes permanentes ha au-
mentado en las regiones con indices demograficos
bajosy medio-bajos, segun la investigacién publica-
da en el National Institutes of Health (3).

Un estudio realizado por la organizaciéon Paname-
ricana de la salud, y la organizacién mundial de la
salud, indica que en Bolivia el 89% de la poblacién
sufre caries dentales, el pais es el segundo en las
estadisticas de esta enfermedad después de Para-
guayy antes de Chile. (4)

El alarmante incremento del indice de caries en la
poblacién boliviana particularmente en nifios, causa
preocupacion entre odontélogos, los cuales deman-
dan campafias de prevencién de salud bucal. (4).

ELl 78% de los nifios de seis afios en Tarija tiene ca-
ries. Datos del Servicio Departamental de Salud de
Tarija (Sedes) muestran que el 78 % de los nifios, de
5y 6 afios de edad, tienen caries dentales, un 12 por
ciento tuvo extraccién de dientes y un 10 por ciento

se sometid a obturaciones o curaciones. Se tomé en
cuenta al &rea urbana y rural. El levantamiento de
informacion se realizd en colegios publicos y priva-
dos. Los datos fueron recogidos de 14.111 nifios es-
colarizados y cuantificados a nivel nacional. Entre
los municipios que concentran la mayor cantidad de
casos esta Cercado. (5).

Con el avance de la odontologia, se han desarrolla-
do diversas estrategias de prevenciény tratamiento
que buscan no solo eliminar la caries existente, sino
también prevenir su aparicién. En este contexto, los
agentes remineralizantes han adquirido un papel
fundamental en la gestién de la caries dental. Es-
tos compuestos ayudan a restaurar los minerales
perdidos en el esmalte dental y a fortalecer la es-
tructura dental, lo que resulta crucial para detener
la progresién de las lesiones cariosas.

Dentro de esta categoria de agentes, FDAy el FS se
han destacado por sus propiedades Unicas y su efi-
cacia en el tratamiento de caries. ElL FDA, conocido
por su capacidad para detener la caries y prevenir
su avance, se ha convertido en una opcién especial-
mente valiosa en el tratamiento de caries en nifios
y en pacientes con dificultades para mantener una
higiene bucal adecuada. Por otro lado, el fluoruro de
sodio, ampliamente utilizado en la practica dental,
actla como un agente remineralizante eficaz que
refuerza el esmalte y aumenta la resistencia a la
desmineralizacidn, hoy en dia, es una alternativa te-
rapéutica de eleccién en programas comunitarios, y
en casos especiales de la consulta privada, por sus
propiedades anticariogénicas y cariostaticas que se
basan en estudios experimentales y clinicos (1).

Este articulo tiene como objetivo revisar la sinergia
entre el uso de FDAY FS en el tratamiento de caries
dental. Se exploraran sus modos de aplicacién, las
propiedades individuales de cada agente, y, lo mas
importante, la evidencia cientifica que respalda su
uso conjunto. A través de esta revision, se espera
proporcionar una comprension mas profunda de
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cémo la combinacién de estos tratamientos puede
optimizar los resultados clinicos y contribuir a una
mejor salud bucal en la poblacién.

Elmecanismo de accién del FDAimplica la formacion
de una capa protectora que obstruye los tlubulos
dentinarios y actla como un antimicrobiano eficaz.
Las reacciones adversas son principalmente estéti-
cas, como manchas oscuras en los dientes, aunque
estas indican que el tratamiento ha sido efectivo (1).

EL FDA se presenta principalmente como una solu-
cién liquida, tipicamente en frascos de 5 ml o en kits
que incluyen capsulas o frascos para diferentes pa-
sos del tratamiento. También puede encontrarse en
forma de gel para facilitar su aplicacién. (6)

COMPONENTES DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA
(FDP 38%)

ELFDA es un agente con propiedades anticariogéni-
cas, remineralizantes y bactericidas utilizados para
tratamiento y control de la caries. Sus componentes
principales son:

PLATA: los compuestos de plata se han utilizado por
décadas para muchos fines médicos como agente
antimicrobiano y en odontologia desde hace mas de
un siglo para el tratamiento de caries.

FLUORURO: es conaocido por su efecto bacteriosta-
tico en odontologia para prevenir la desmineraliza-
cién de la estructura dental. (4).

YODURO: los materiales a base de yoduro son co-
nocidos como materiales antisépticos cuando se
aplican en tejidos vivos o en piel para reducir la po-
sibilidad de infecciones, sepsis. El yoduro de potasio
utilizado en combinacién con el FDP proporciona un
potente efecto antimicrobiano al tiempo que reduce
el manchado potencial de los dientes tal como su-
cedia con su sistema predecesor de un componente

.

DE SODIO MEDIANTE EL USO DEL DISPOSITIVO CAVI GUARD

ELFDA (38% p/v Ag (NH3)2F, 30% p/p) es un agente
tépico incoloro que contiene entre 24.4% y 28.8%
de plata y entre 5.0% y 5.9% de fluoruro, con un pH
de 10.4. Este producto es comercializado por varias
marcas, como Advantage Arrest, FAgamin y E-SDF.
También estd disponible en la presentacién Riva
Star, a la que se le ha afadido yodo para disminuir
las manchas oscuras en los dientes (7).

EL FDA tiene el potencial para desempefiar una fun-
cién importante en la detencién del avance de las
lesiones cariosas, debido a su facil protocolo de
aplicacion, hemos seleccionado un aplicador creado
en Bolivia, Cavi Guard de uso internacional, que por
la comodidad de su dosificacién nos permite aplicar
el tratamiento con mas facilidad, sumado a su po-
tente actividad antimicrobianay su bajo costo.

Debido a esto se considera una terapia minimamen-
te invasiva que puede ser utilizada en pacientes de
corta edad, pacientes con alguna discapacidad y de
dificil comportamiento, pudiendo detener o retrasar
elavance de las lesiones para realizar un tratamien-
to definitivo en etapas posteriores.

2. METODOLOGIA

La siguiente investigacién es un estudio analitico,
explicativo y cualitativo, consisti6 en buscar evi-
dencia cientifica sobre el uso del FDP, utilizando
como palabra clave fluoruro de diamino de plata, en
las bases de datos: PubMed, Scielo, Frontier, Science
Direct revisiones bibliograficas, revisiones sistema-
ticas, y estudios observacionales, en inglés y espa-

nol, publicados desde 2019 hasta 2025.

Se aplicaron los métodos deductivo e inductivo para
comprendery explicar el uso de Cavi Guard. Y su be-
neficio en los pacientes pediatricos. Con un enfoque
cualitativo que se caracterizé por el andlisis de sus
beneficios, para posteriormente generar un aporte
sobre Cavi Guard a partir del analisis de investiga-
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ciones desarrolladas por otros investigadores o en-
tidades, a las que se suman a los datos primarios
proporcionados por este estudio.

El andlisis de la informacién y la interpretacién de
los aportes tedricos y empiricos de otros autores,
fue posible mediante la lectura de comprensién,
analisis critico y categorizacion de la informacion,
ademads de la permanente triangulacién con el ana-
lisis documental, mediante el cual, fue posible pre-
cisar los contenidos desde una perspectiva inter-
pretativa, considerando el contexto estudiado (8).

Se consideran de mucho valor los aportes de los di-
ferentes autores sobre FDA y sus efectos sobre la
remineralizacién de los tejidos dentarios lo cual nos
abre camino altratamiento preventivo de caries de
lery 2do grado en nifios de 5 a 12 afios de edad.

3. PORQUE USAR CAVI GUARD

Se trata de un dispensador calibrado para la aplica-
cion de FDAy otro para FS, disefiados para facilitar
y optimizar el trabajo. Gracias a su precisiéon en la
dispensacion de las cantidades necesarias, ademas
de su facil manejo, se logra mejorar la calidad del
procedimiento.

@® La dosificacién controlada ayuda a gestionar
mejor las dosis y a reducir el desperdicio de los
materiales.

(® Permite una preparacién mas rapida entre pa-
cientes.

@® Elbarniz fluorado no requiere mezclarse, lo que
simplifica su uso.

@® Los reactivos se mantienen en condiciones her-
méticas, con poca o ninguna precipitacién en el
caso del SDF.

@® Elcosto del material por tratamiento resulta en
una inversién menor.

Precauciones previas a la aplicacién y tratamiento

Este procedimiento puede producir manchas tempo-
rales en la piel que duren hasta dos semanas. Para
evitar que esto ocurra, se sugiere aplicar vaselina
en los labios y las mejillas como medida preventiva.
Tanto el profesional que realiza el tratamiento como
el paciente deben utilizar proteccién ocular, como
gafas protectoras, durante la aplicacién. En caso de
que el producto manche la ropa, se recomienda eli-
minar las manchas frotando con una solucién dilui-
da de hipoclorito en agua.

4. RESULTADOS

Presentaron un analisis que demostré que la apli-
cacion de FDAy FS en terapia combinada resultd en
una reduccién de la actividad cariogénica en pacien-
tes con alto riesgo de caries. Este estudio indicd que
la combinacién de fluoruro podria ser especialmen-
te beneficiosa para individuos con factores de ries-

go (9).

Revista latinoamericana de ortodoncia y odontope-
diatria Usaron FDA al 38% en pacientes odontope-
diatricos y con necesidades especiales, el propésito
de esta revision bibliografica fue realizar un anélisis
de diferentes investigaciones FDA en el tratamiento
para detener la caries dental en nifos vy reciente-
mente con la incorporacién del yodo se ha logrado
disminuir el manchado del diente lo cual era uno de
los efectos adversos (7).

Realizaron una revisiéon de mualtiples estudios que
evaluaron diferentesformas de aplicacién de fluoru-
ro, concluyendo que las combinaciones de FDAy FS
proporcionan beneficios adicionales en la reduccién
de la incidencia de caries en adultos y nifios (10).

El articulo "Politicas y directrices mundiales de sa-
lud bucodental: uso del fluoruro de plata y diamina
para el control de la caries", es un documento que
tiene como objetivo resumir y discutir las politicas
globales, las pautas y la informacién relevante so-
bre el uso de SDF en el manejo de la caries dental en
todo el mundo, Argentina; Hasta ahora, el Ministerio
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de Salud argentino no habia establecido politicas
y lineamientos para el uso de SDF. Sin embargo, se
estd creando un comité de expertos en salud bu-
cal. El comité desarrollara politicas estandarizadas
y proporcionara pautas preventivas para reducir
la alta prevalencia de caries dental, y se incluird el
uso de SDF, Australia; La aplicacién del agente pue-
de clasificarse en la lista de tarifas dentales para la
aplicaciéon de un agente remineralizante o procedi-
mientos desensibilizantes, pero no existe una fac-
turacién o reembolso especifico para la aplicacidon
de SDF. Brasil; La Asociacién Brasilefia de Odonto-
pediatria ha publicado recientemente las "Directri-
ces para los Procedimientos Clinicos en Odontope-
diatria", en el que el uso de SDF estd indicado para
nifios con mdltiples lesiones cariadas activas de la
dentina, nifos con problemas de conducta que no
cooperan con los tratamientos tradicionales, caries
en la primera infancia, lesiones cariadas cavitadas
que son dificiles de restaurar y para pacientes que
tienen acceso restringido a los servicios dentales.
China; Se introduce como una estrategia no invasiva
para tratar la caries dental en la denticién primaria.
Egipto; el Departamento de Odontologia Operato-
ria de la Universidad de Mansoura ha implementa-
do la ensefianza de FDA como uno de los posibles
tratamientos de las lesiones cariadas incipientes en
el plan de estudios de odontologia operatoria en el
cuarto afio de formacién de pregrado (11).

Aplicacién de fluoruro de plata diamina como parte
de la Técnica Restauradora Atraumatica,el FDA es
una opcién de tratamiento eficaz y no invasiva y se
aplica como medicamento tépico en las caries den-
tales para detener la caries dental.. Actualmente,
el uso es limitado en Reino Unido, sin embargo, la
posibilidad de que se introduzca el SDF es cada vez
mas probable debido a la pandemia de covid-19 (12).

En un ensayo clinico, observaron que la aplicacién
conjunta de FDA y FS en nifios mostrd una mayor
eficacia en la prevencién de caries en comparacién
con la aplicacion de un solo tipo de fluoruro, desta-
cando el potencial de la terapia combinada (13).

DE SODIO MEDIANTE EL USO DEL DISPOSITIVO CAVI GUARD

En un estudio reciente, evaluaron el efecto de un
tratamiento combinado de FDAy FS en adultosy en-
contraron que la aplicacién regular de ambos tra-
tamientos resulté en una reduccién significativa de
la incidencia de caries, asi como una mejora en la
salud general del esmalte dental (14).

Efecto delfluoruro de plataydiaminaen la detencién
y prevencion de caries. El ensayo clinico aleatoriza-
do escolar CariedAway. En este ensayo aleatorizado
de no inferioridad por conglomerados, la proporcién
de nifios con caries detenidas después de 2 afos fue
de 0,56 entre los que recibieron FDAy de 0,46 entre
los que recibieron selladores de iondmero de vidrio.
La proporcién de nifios que permanecieron libres de
caries fue de 0,81 entre los que recibieron fluoruro
de plata y diaminay de 0,82 entre los que recibieron
selladores (15).

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto
del FDA sobre la microfiltracién de restauraciones
de resina compuesta fluida (FRC) y cemento de io-
ndmero de vidrio modificado con resina (GIC) adhe-
ridas a dentina primaria cariada (16).

ELl FDA demostré ser eficaz para detener la progre-
sién de caries en adultos y nifios, es una alternativa,
efectiva y accesible en contextos donde los recur-
sos son limitados. Ademas, es muy Util para pacien-
tes que no toleran el uso de la turbina y la anestesia
inyectable al momento de hacerse tratar una caries
de Tery 2do grado. Segln la revista Frontiers, en su
articulo sobre politicas y directrices mundiales de
salud bucodental, se ha encontrado que mas de 16
paises aprueban el uso de SDF para el control de la
caries (17).

EL FDA, esta disponible en varios paises y se utiliza
en el tratamiento de las caries. Cada pais tiene sus
propias politicas y directrices para su uso. ELFDA se
considera una estrategia prometedoray no invasiva
para tratar las caries, y ha sido adoptado en progra-
mas odontolégicos comunitarios en varios paises

an.
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En Bolivia, se estd llevando a cabo un estudio clinico
conjunto entre la Carrera de Odontologia de Univa-
lle y la Universidad de California Berkeley para tra-
tar mas de 1400 caries de forma gratuita en nifios
de4al12 julio 2023 (18)

El objetivo de los estudios es demostrar la efectivi-
dad del FDAy FS en el tratamiento SIN DOLOR de las
caries en nifios. {Una opcién segura y cémoda para
cuidar la sonrisa de los mas pequefos!

USO DE FDAY FS EN LA
AUTOR A a
PRACTICA ODONTOLOGICA

La aplicacion de FDAy FS en

terapia combinada resulté
IHEOZOR-EJIOFOR

en una reduccién de la ac-
(2020)

tividad cariogénica en pa-
cientes con alto riesgo

Recientemente con la incor-
poracién del yodo se ha lo-
MENDQOZA (2020) |grado disminuir el mancha-
do del diente lo cual era uno

de los efectos adversos.

las combinaciones de FDA 'y

FS proporcionan beneficios
Cochrane et al. o .
adicionales en la reduccién

(2027). o . .
de la incidencia de caries en
adultos y nifios
Tratamiento eficaz y no in-
vasiva y se aplica como me-
MODASIA (2021) | dicamento tépico en las ca-

ries dentales para detener
la caries dental.

La aplicacién conjunta de
FDA y FS en niflos mos-
tré6 una mayor eficacia en
WALSH (2022) la prevencién de caries en
comparacion con la apli-

cacion de sélo un tipo de

fluoruro.

HUANG et al. (2023)

Evaluaron el efecto de un
tratamiento combinado de
FDA vy FS en adultos y en-
contraron que la aplicaciéon
regular de ambos trata-
mientos resulté en una re-
duccién significativa de la
incidencia de caries.

RUFF et al. (2023)

. La proporcién de nifios que
permanecieron libres de
caries fue de 0,81 entre los
que recibieron FDAy de 0,82
entre los que recibieron se-

lladores.

BMC ORAL HEALTH
(2024).

Evaluar el efecto del FDA
sobre la microfiltracion de
restauraciones de resina

compuesta fluida.

SEC.ODONTOLOGIA

EL FDA demostré ser eficaz
para detener la progresion
de caries en adultos y nifos,

PREVENTIVA (2021). | es una alternativa, efectiva
y accesible en contextos de
recursos limitados.

En Bolivia, se estd llevan-
CARRERA DE do a cabo un estudio clinico

ODONTOLOGIA
DE UNIVALLE Y LA
UNIVERSIDAD DE
CALIFORNIA BER-

KELEY (2023)

conjunto entre la Carrera de
Odontologia de Univalle y
la Universidad de California
Berkeley para tratar mas de
1400 caries de forma gratui-
ta en nifios de 4 a 12 afos.

REVISTA FRON-
TIERS (2023)

El FDA demostrd ser eficaz
para detener la progresién
de caries en adultos y nifos,
es una alternativa, efectiva
y accesible.
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El uso de SDF esta indicado para
ninos con multiples lesiones ca-
riadas activas de la dentina, nifos
con problemas de conducta que
no cooperan con los tratamientos
tradicionales.

CHINA

Se introduce como una estrategia
no invasiva para tratar la caries
dental en la denticién primaria.

GHANA

El Departamento de Ortodoncia y
Odontologia Pediatrica de la Fa-
cultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Ghana importé SDF
de la India para su uso en la clini-
ca pediatrica de la facultad, con el
objetivo de generar informacién
relacionada con la investigacion
sobre el SDF

EGIPTO

La ensefianza de FDA como uno
de los posibles tratamientos de
las lesiones cariadas incipientes.

ARGENTINA

Se estd creando un comité de ex-
pertos en salud bucal. El comité
desarrollard politicas estandari-
zadas y proporcionara directrices
preventivas para reducir la alta
prevalencia de caries dental, y se
incluird eluso de FDAY FS.

AUSTRALIA

Australia declaré que el uso de SF
o SDF podria estar indicado don-
de "los enfoques de tratamiento
tradicionales para el manejo de
caries podrian no ser posibles
debido a desafios de manejo con-
ductual o médico, o donde el ac-
ceso a la atencién es dificil o no
esta disponible

INDIA

Recientemente, el uso de SDF
ha ganado popularidad en India.
; la comparacion de los efectos
antibacterianos y antiplaca del
SDF con barniz de flior y gel de
fluoruro de fosfato acidulado;
la comparacién del efecto en el
tratamiento de caries del uso de
SDF y ART en combinacién con la
técnica convencional de fresado y
obturacién en molares primarios;
y la investigacion de la aceptacion
y la percepcion parental de los
operadores de SDF

FINLANDIA

En Finlandia, el uso de SDF se
incluyé en las recientes directri-
ces de manejo de la caries como
agente desensibilizante y para
eliminar el biofilm, con el uso re-
comendado principalmente cen-
trado en pacientes con caries ra-
dicular

JAPON

En la década de 1960, el profesor
Yamaga se inspiré en "OHAGURO"
porque cubriay protegia la super-
ficie del diente. Con el objetivo de
fortalecer la estructura dental,
desarrollé el fluoruro de plata
diammina [Ag(NH3) 2F , peso mo-
lecular: 160,93] y el profesor Ni-
shino demostré que el SDF tenifa
un efecto notable en la supresién
de la progresion de Las caries.
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5. CONCLUSIONES

La aplicaciéon FDAy FS se ha visto en muchos estu-
dios que remineraliza el esmalte detiene caries vy
evita la desmineralizacién pero uno de los inconve-
nientes es la coloracién oscura del tejido carioso de
las piezas dentarias, aunque actualmente se estd
trabajando para evitar ese efecto (7).

Se vié también su utilidad en tratamientos de hiper-
sensibilidad de cuellos dentarios en adultos, dando
buenos resultados

Es un tratamiento que puede llegar a ser de gran
utilidad en salud publica por la facilidad de aplica-
cién y por los beneficios que brindaria a las comu-
nidades de escasos recursos que no tienen acceso a
una atencién dental de comun, por lo que Cavi Guard
brinda una facil aplicaciény no necesita de un con-
sultorio dental, ya que su uso ambulatorio permite
llegar a areas alejadas de las comunidades

Por tanto concluimos que es un tratamiento que se
deberia incluir en los programas de salud publica
oral en la prevencién y tratamiento de la caries de
1y 2 grado.
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- EL PODER DE LA IRRIGACION EN LA OPTIMIZACION DE LA DESINFECCION DEL SISTEMA

RESUMEN

El éxito del tratamiento endoddntico radica fun-
damentalmente en la desinfeccién exhaustiva del
sistema de conductos radiculares, un objetivo desa-
fiante dada la complejidad anatémica intrinseca de
las piezas dentales, especialmente los premolares.
Este documento resalta un protocolo de irrigacién
potencializado que combina la preparacién biome-
canica estandar con el uso estratégico de hipoclori-
to de sodio (NaOCL) al 2.5% o al 5.25% seglin reque-
rimiento del caso y acido etilendiaminotetraacético
(EDTA) al 17%, complementado por la activacion
ultrasénica activa. Se explora cémo esta sinergia
de agentes quimicos y efectos biofisicos supera las
limitaciones de las técnicas convencionales, per-
mitiendo una desinfeccién profunda y la remocién
efectiva de biopeliculas y barrillo dentinario, incluso
en las ramificaciones mas intrincadas del sistema.

A través de casos clinicos ilustrativos en premola-
res, se muestra la aplicacion practica de este en-
foque adaptativo, subrayando su papel en la me-
jora del prondstico y la conservacién dental a largo
plazo.

DE CONDUCTOS RADICULARES - MAS ALLA DEL INSTRUMENTO

ABSTRACT

The success of endodontic treatment fundamen-
tally relies on the thorough disinfection of the root
canal system, a challenging objective given the in-
trinsic anatomical complexity of teeth, especially
premolars. This paper highlights a potentized irriga-
tion protocol that combines standard biomechanical
preparation with the strategic use of 2.5% sodium
hypochlorite (NaOCl) and 17% ethylenediaminete-
traacetic acid (EDTA), complemented by active ul-
trasonic activation. It explores how this synergy of
chemical agents and biophysical effects overcomes
the limitations of conventional techniques, allowing
for deep disinfection and the effective removal of
biofilms and smear layer, even in the most intricate
branches of the system.

Through illustrative clinical cases involving pre-
molars, the practical application of this adap-
tive approach is demonstrated, highlighting its
role in improving prognosis and long-term dental
preservation.

Palabras Clave: Endodoncia, irrigacién, desinfeccion, premolares, anatomia radicular compleja, hipoclorito de

sodio, EDTA, activacion ultrasonica, biopeliculas, barrillo dentinario.

Keywords: Endodontics, irrigation, disinfection, premolars, complex root anatomy, sodium hypochlorite,

EDTA, ultrasonic activation, biofilms, smear layer.
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1. INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico constituye una piedra
angular en la odontologia restauradora, con el pro-
posito primordial de preservar la estructura dental
y mantener la salud de los tejidos perirradiculares.

La endodoncia moderna tiene como objetivo princi-
pal la conservaciéon funcional y biolégica de las pie-
zas dentarias, mediante la desinfeccién y posterior
obturacién tridimensional hermética del sistema de
conductos radiculares. Dentro de este contexto, la
irrigacion intraconducto constituye un pilar funda-
mental para garantizar la eliminacién de microor-
ganismos, detritos y biopeliculas resistentes, espe-
cialmente en anatomias complejas como las de los
premolares.

Los premolares representan un reto particular en la
practica clinica debido a su morfologia altamente
variable, con configuraciones que frecuentemente
escapan a la deteccién radiografica convencional.
Esta complejidad anatémica puede comprometer la
efectividad de la instrumentacién mecanica tradi-
cional, justificando el uso de técnicas complemen-
tarias de irrigacion activa y protocolos bioquimica-
mente optimizados.

En consecuencia, el presente documento analiza
tanto la complejidad anatémica como la irrigacion
intraconducto potenciada, se enmarca ademds en
un enfoque clinico-descriptivo mediante el anali-
sis de una serie de cinco casos clinicos, todos ellos
correspondientes a tratamientos endoddnticos en
premolares con variaciones morfolégicas. En cada
caso se aplicé un protocolo de irrigaciéon potenciali-
zado, que incluye irrigacién con hipoclorito de sodio
al 2.5% o al 5.25%, EDTA al 177% y activacion ultra-
sdnica activa, con el objetivo de maximizar la pene-
tracién delirrigante, mejorar la remocién del barrillo
dentinario y optimizar el resultado clinico.

A través de estos casos clinicos, se pretende ilus-
trar la aplicabilidad, efectividad y relevancia clinica

de este protocolo, y demostrar cdmo una irrigacién
adaptaday activa puede superar las limitaciones de
la técnica mecanica convencional, contribuyendo de
manera sustancial al éxito del tratamiento endo-
doéntico en piezas con anatomias radiculares com-
plejas.

COMPLEJIDAD ANATOMICA DE LOS
PREMOLARES

Los premolares se distinguen por poseer una de
las anatomias internas mas diversas y desafiantes
en el campo de la endodoncia. Esta complejidad se
manifiesta en variaciones significativas tanto en
ndimero como en la configuraciéon de sus conductos
radiculares.

En los premolares superiores, si bien la presentacién
mas comun es de dos conductos, se ha reportado
una predominancia de tres conductos en un porcen-
taje considerable de casos, aunque esto se presenta
con menor incidencia en los premolares inferiores.
Especificamente, el primer premolar superior puede
presentar tres conductos en aproximadamente el
6% de los casos, mientras que el segundo premolar
superior lo hace en un 1%.

Por otro lado, los premolares inferiores son consi-
derados particularmente dificiles de tratar debido a
la amplia variacién en la morfologia de sus conduc-
tos radiculares. El primer premolar inferior puede
presentar un Unico conducto achatado en sentido
mesiodistal, con la posibilidad de bifurcaciones en
el tercio apical que complican el procedimiento en-
dodéntico. En los segundos premolares inferiores,
la morfologia mas frecuente es el tipo | (conducto
Gnico) en un 65% de los casos, seguido por el tipo V
(un conducto que se divide en dos foradmenes apica-
les separados) en un 20%.

En este contexto, las variaciones anatémicas del
sistema de conductos radiculares han sido clasifi-
cadas por diversos autores, siendo la clasificacién
de Vertucci una de las mas reconocidas, la cualiden-
tifica ocho configuraciones basicas.
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Tabla 1: Clasificacion de Vertucciy variaciones anatémicas comunes en premolares.

(Versiani, Basrani, & Sousa-Neto (2018). The root canal anatomy in permanent dentition.)

Tipo de Vertucci

Descripcidn

Incidencia en Premola-

res (Ejemplos)

Primer Premolar Inferior:
. Un solo conducto desde
Tipol j o 73.5% Segundo Premo-
la camara hasta el apice. i
lar Inferior: 65%
Dos conductos separa- | Primer Premolar Inferior:
Tipo Il dos desde la cdmara que | 6.5% (dos conductos con
se unen en el apice. un agujero apical)
Un conducto que se divi-
. Segundo Premolar Infe-
Tipo lll de endosy luegoseune | |
rior: 15%
nuevamente.
Dos conductos separa- | No especificado directa-
Tipo IV dos desde la cdmara al | mente en premolares en
apice. las fuentes.
Primer Premolar Inferior:
Un conducto desde la
. o 19.5% (dos conductos
. cédmara que se divide ) i
TipoV . con dos agujeros apica-
en dos y termina en dos
j les); Segundo Premolar
fordmenes separados. .
Inferior: 20%
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Dos conductos que co-
mienzan separados, se o )
) i No especificado directa-
. bifurcan en el tercio me-
Tipo VI . mente en premolares en
dioy se separan nueva-
las fuentes.
mente en dos conductos
a nivel del tercio apical.
Un conducto que se di- No especificado directa-
Tipo VI videyse une, y luego se | mente en premolares en
vuelve a dividir. las fuentes.
Tres conductos sepa- Primer Premolar Su-
Tipo VI rados desde la cdmara perior: 6% ; Segundo
hasta el apice. Premolar Superior: 1%

Fuente: elaboracién propia

Elimpacto diagndsticoy clinico de estas variaciones
es, por supuesto, profundo. La complejidad anaté-
mica a menudo no se apreciada en las radiografias
preoperatorias convencionales, las que solo propor-
cionan una imagen bidimensional de una estructura
tridimensional. Ante este escenario, la Tomografia
Computarizada Cone Beam (CBCT) se ha establecido
como una herramienta diagnéstica indispensable.
Su empleo es fundamental para un diagnéstico co-

rrecto, garantizando un procedimiento adecuado y
un prondstico favorable en endodoncia, consiguien-
do de esta manera ayudar a identificar conductos
adicionales y morfologias atipicas. La alta prevalen-
cia de variaciones anatémicas complejas y ocultas
en premolares, que a menudo no son detectables
con radiografias convencionales, es una causa di-
recta de fracaso endodéntico si no se diagnosticany
tratan adecuadamente.
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Imagen 1. Variantes mas comunes en el sistema de conductos radiculares

presentes en piezas uniradiculares.

Fuente: Tomada de Versiani MA, Ordinola-Zapata R. Root canal anatomy: implications in biofilm disinfection.

EL PODER DE LA IRRI’GACI()N EN LA
DESINFECCION ENDODONTICA

Lairrigacion es un componente esencial e insepara-
ble de la instrumentacién biomecanica para el éxi-
to del tratamiento endoddntico. Sus funciones son
tanto fisicas como biolégicas, abarcando la disolu-
cién de tejidos necréticos y organicos, la eliminacién
de microorganismos y biopeliculas de las paredes
irregulares de la dentina, la remocién del barrillo
dentinario, la lubricacién de los instrumentos vy la
reduccién de la tension superficial. Una irrigacion
eficaz es crucial para alcanzar el extremo apical de
los canales curvos y otras areas criticas que de otro
modo quedarian sin tratar.

EL NaOCl es el irrigante principal y mas utilizado en
endodoncia, reconocido por su versatilidad y poten-
cia. Este compuesto actlia como un potente agen-

te antimicrobiano de amplio espectro (bactericida,
fungicida, virucida) y tiene la capacidad de disolver
el tejido pulpar, tanto vital como necrético, asi como
otros restos organicos. Sus mecanismos de accién
incluyen la saponificacién, donde degrada los &ci-
dos grasos y reduce la tensiéon superficial; la neutra-
lizacién, al formar agua y sal con aminoacidos; y la
cloraminacién, donde el cloro interfiere con el me-
tabolismo celular bacteriano mediante oxidacién.
Ademds, el NaOCl posee una baja tensién superfi-
cial, un pH alcalino, y actlia como agente blanquea-
dor y desodorizante. La efectividad del NaOCl se ve
influida por su concentracién, la temperatura y el
pH. Se ha observado que concentraciones del 2.5%
pueden ser tan efectivas como las del 5.25% en cier-
tos aspectos, y un aumento de la temperatura me-
jora significativamente su capacidad de disolucién
y desinfeccién. Es crucial reponer continuamente el
irrigante debido a la inestabilidad del cloro activo.
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EL EDTA al 17% es otro agente quimico indispensa-
ble. Se trata de un agente quelante que juega un
papel fundamental en la eliminacién de la capa de
barrillo dentinario (smear layer) y los detritos inor-
ganicos que se forman durante la instrumentacion.
Su mecanismo de accién se basa en la reaccién con
los iones de calcio presentes en la dentina, forman-
do quelatos solubles. La remocién de esta capa es
vital, ya que puede obstruir los tubulos dentinarios,
dificultando la penetracion de los agentes desinfec-
tantes y comprometiendo la adhesién de los mate-
riales de obturacion. ELEDTA, al limpiar la superficie
dentinaria, mejora la adhesién de los selladores y
otros materiales de obturacién. Se recomienda su
uso como enjuague final por 1-2 minutos después
del NaOCL

La irrigacién convencional con jeringa, si bien es un
paso fundamental, presenta limitaciones en su ca-
pacidad para desinfectar completamente el siste-
ma de conductos, especialmente en el tercio apical
y en las ramificaciones, debido al fenémeno cono-
cido como "efecto de burbuja de aire" o "vapor lock
effect”". Para superar estas limitaciones, la activa-
cion del irrigante se ha convertido en un pilar de la
desinfeccién endoddntica moderna. La activacién
ultrasdénica, ya sea pasiva (PUI) o activa (AUI), mejo-
ra significativamente la limpieza y desinfeccién del
sistema de conductos. Permiten que los irrigantes
lleguen con mayor facilidad a conductos accesorios
y laterales, aumentan el efecto antimicrobiano del
NaOCl y mejoran la permeabilidad de las paredes
dentinarias.

Elpoderde lairrigacién en la desinfeccién endodén-
tica no reside en un Unico agente o técnica, sino en
la sinergia entre las propiedades quimicas del NaO-
Cl (disolucién orgénica, antimicrobiano) y el EDTA
(remocién del barrillo inorgénico), potenciadas por
los efectos biofisicos de la activacién. Esta combi-
nacién es esencial para superar las limitaciones de
cada componente individual y lograr una desinfec-
cion tridimensional efectiva en la compleja anato-

mia del sistema de conductos radiculares. La activa-
cién no solo mejora la limpieza mecanica, sino que
también optimiza el microambiente quimico dentro
del conducto al aumentar la temperatura del NaO-
Cly facilitar el recambio constante del irrigante, lo
que acelera las reacciones quimicas y mantiene la
concentracién de cloro activo, crucial para una des-
infeccién sostenida y profunda.

PROTOCOLO DE IRRIGACION
POTENCIALIZADO

El protocolo de irrigacién potencializado se integra
de manera fluida con la preparacién biomecanica
estandar, buscando maximizar la desinfeccién en
las complejidades anatémicas de los premolares.

1. Preparacion Biomecanica y Protocolo de Irriga-
cién Estandar

La fase inicial del tratamiento implica la preparacién
biomecdanica del sistema de conductos radiculares,
siguiendo los protocolos estandar de instrumenta-
cibn mecanica paradarformaalconducto.10 Durante
este proceso, es fundamental realizar una irrigacién
continua con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 2.5% o
al 5.25%. Esta irrigacién constante, idealmente con
un volumen de 2-2.5 ml entre cada cambio de lima
o instrumento, asegura la eliminacién de residuos
como virutas de dentina y tejido pulpar, ademas de
proporcionar lubricacidén a los instrumentos, facili-
tando su avancey reduciendo la friccién. La aguja de
irrigacion debe ser de calibre fino (ej., 27G 0 30G), no
debe quedar ajustada en el conducto para permitir
el reflujo delirrigante, y debe introducirse a 2-3 mm
de la longitud de trabajo para asegurar una pene-
tracién apical adecuada sin riesgo de extrusién ha-
cia los tejidos periapicales.

2. Implementacion de la Irrigacion Ultrasénica
Activa

Una vez completada la instrumentacién mecanica,
se procede a la fase de irrigacién activa con hipo-
clorito de sodio al 2.5% o al 5.25%. La técnica de irri-

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X | Junio 2025 | ol



- EL PODER DE LA IRRIGACION EN LA OPTIMIZACION DE LA DESINFECCION DEL SISTEMA

gacion ultrasoénica activa implica la introduccién de
una punta ultrasénica no cortante en el conducto, el
cual debe estar previamente lleno de hipoclorito de
sodio. La activacién de la punta se realiza a una po-
tencia baja, con la precaucién critica de que la punta
no toque las paredes del conducto, permitiendo que
vibre libremente. El protocolo especifico incluye 5
ciclos de 20 segundos de activacion ultrasénica por
conducto. Es importante sefialar que algunos estu-
dios sugieren 3 ciclos de 20 segundos con recambio
de la solucién entre ciclos para potenciar un efecto
acumulativo de limpieza y desinfeccién. Un tiempo
total de activacién de 1 minuto o més se considera
suficiente para una limpieza efectiva.

Los mecanismos subyacentes a la eficacia de la ac-
tivacién ultrasénica son la generacion de cavitacion
y microcorriente acuUstica, que producen una agita-
cion hidrodindmica intensa del irrigante.7 Este efec-
to dindmico permite que la solucién penetre en areas
inaccesibles a la instrumentacién mecanica, como
istmos, conductos laterales y tubulos dentinarios,
donde las bacterias pueden persistir. En términos

DE CONDUCTOS RADICULARES - MAS ALLA DEL INSTRUMENTO

de beneficios, la activacion ultrasdnica aumenta el
efecto antimicrobiano del NaOCl y es significativa-
mente mas efectiva en la eliminacién de residuos de
dentina, barrillo dentinario y biopeliculas bacteria-
nas que la irrigacién convencional con jeringa. Esto
es crucial para lograr una desinfeccién completa,
especialmente en el tercio apical del conducto.

3. Irrigacién Final con EDTA17%

Posterior a la irrigacidn activa con NaOCl, se realiza
unairrigacién final con EDTA al 17%. La funcién prin-
cipal del EDTA en esta etapa es la eliminaciéon com-
pleta de la capa de barrillo dentinario, una capa de
detritos inorgénicos y organicos que se forma du-
rante la instrumentacién y que puede interferir con
la desinfeccidon profunda y el sellado tridimensional
del conducto. El tiempo de contacto recomendado
para el EDTA es de 1a 2 minutos, también recibe ac-
tivaciéon. Es de vital importancia enjuagar el conduc-
to con suero fisiolégico o agua destilada después
del uso de EDTA para eliminar sus residuos y evitar
interacciones adversas con los materiales de obtu-
racién que se utilizaran posteriormente.

Tabla Z2: Resumen protocolo de irrigacion potencializado en endodoncia

Fase del Protocolo

Solucién Irrigante

Volumen/Tiempo/
Frecuencia

Método de
Aplicacion

Objetivo Principal

Irrigacién Durante
Instrumentacion

Hipoclorito de So-
dio (NaOCl) 2.5%

2-2.5 ml entre cada
cambio de lima;

irrigacién continua

Jeringa con agu-
ja fina (27G/300),
punta a 2-3 mm
de LT, sin ajuste en
conducto

Eliminaciéon de re-
siduos orgénicos vy
bacterias; lubrica-
cién de instrumen-

tos

52 | Junio 2025 | Revista Cientifica “Odontologia Actual Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X



Sadnchez Saravia Claudia Milenka -

Activacién Ultrasé- | Hipoclorito de So-

nica Activa dio (NaOCl) 2.5%

ducto

5 ciclos de 20 se-
gundos por

Punta ultrasoéni- . .
Potenciar desinfec-
ca no cortante, a| )
) ) . | cién; desorganizar
baja potencia, sin| . 3
biopeliculas; me-
tocar paredes, en| .
con- jorar  penetracién
conducto lleno de . )
o . | en areas complejas
irrigante. Recambio L )
o (cavitacién, micro-
de irrigante entre )
corriente)

ciclos.

Irrigacién Final EDTA17%

1-2  minutos de
contacto

Llenado del
ducto, seguido de

con-| . . .
Eliminacién com-
L pleta del barrillo
activacion. Recam- o
] dentinario; apertu-
bio en un total de 5 )
) i ra de tubulos den-
ml. Enjuague final| = | ,
.. . . |tinarios para mejor
con suero fisiolégi-

co o agua destilada.

sellado

Fuente: elaboracién propia

El protocolo sefialado no es una mera adicién de
pasos, sino una secuencia légica y complementaria
disefiada para abordar las distintas fases de la lim-
piezay desinfeccién. Lairrigacién continua con NaO-
Cl maneja la carga organica y bacteriana durante la
instrumentacion, la activaciéon ultrasénica poten-
cia su accién en dreas complejas, y el EDTA final se
encarga especificamente de la capa inorgénica del
barrillo dentinario. Esta estrategia maximiza la efi-
cacia de cada agente en sumomento 6ptimo. La ins-
truccién de usar una punta ultrasénica no cortante,
a baja potenciay sin tocar las paredes del conducto,
subraya una comprensién critica de la biomecanica
y seguridad del procedimiento.

Factores que Influyen en el Volumen y Cantidad de
Irrigante

Tanto el volumen como la cantidad de irrigante no
deben ser estaticos, sino que requieren una adapta-
cién cuidadosa a las condiciones clinicas especificas

de cada caso. Esta estrategia de irrigacién adapta-
tiva es fundamental para optimizar la desinfeccidon
en casos desafiantes y maximizar el éxito clinico. Se
pueden considerar los siguientes factores como los
mas relevantes:

@® Complejidad Anatémica: En conductos con ana-
tomias complejas, como aquellos con multiples
conductos, curvaturas severas, istmos, conduc-
tos laterales, deltas apicales o conductos en
forma de C, se requiere un mayor volumen de
irrigante y/o una mayor frecuencia de recambio
para asegurar la penetracién y el contacto con
todas las irregularidades del sistema. El "efec-
to de burbuja de aire" o "vapor lock effect" en el
tercio apical de conductos estrechos dificulta
la llegada del irrigante, haciendo que un mayor
volumen y activacién sean necesarios para des-
plazar estas burbujas y permitir que la solucién
alcance las areas mas apicales y ramificadas.
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® Carga Bacteriana: En casos con una alta carga
bacteriana, como infecciones primarias o per-
sistentes, es indispensable aumentar el volu-
men y la frecuencia de irrigacién con soluciones
antimicrobianas potentes como el NaOCL El ob-
jetivo es reducir la carga microbiana a niveles
compatibles con la cicatrizacién de los tejidos
periapicales.

® Lesiones Periapicales: La presencia de lesiones
periapicales, como periodontitis apical, granu-
lomas o quistes, indica una infeccién activa de
origen pulpar. En estos escenarios, el objetivo es
la eliminacién exhaustiva de los microorganis-
mos vy sus toxinas del sistema de conductos para
permitir la reparacién 6seay la resoluciéon de la
lesién. Esto justifica un aumento en el volumen
y la frecuencia de irrigaciéon para asegurar una
desinfeccion profunda y la remocién de detritos
que contribuyen a la inflamacién crénica.

(® Retratamientos: Los retratamientos endoddnti-
cos se realizan en casos de fracaso de un tra-
tamiento previo, lo que implica la posible per-
sistencia de microorganismos, conductos no
tratados o calcificaciones. Ademas de la remo-
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cion del material de obturacién antiguo, estos
casos requieren un volumen de irrigante signi-
ficativamente mayor y una activacion mas pro-
longada para asegurar la desinfeccién de areas
previamente inaccesibles o reinfectadas.

2. CASOS CLiNICOS

Esta seccidn, se presenta casos clinicos del autor
parailustrar la aplicacién del protocolo de irrigacién
potencializado para el tratamiento de premolares
con anatomias complejas y patologias diversas.

Caso1

Tratamiento endodéntico de pieza 25. Preparacion
con sistema mecanizado RCS Gold (Ramo Medical),
permeabilizacién con lima 10 de acero. La irrigacién
continua con hipoclorito de sodio al 2.5% fue fun-
damental para la desinfeccién, complementada con
activacién ultrasénica activa para desorganizar bio-
peliculas y mejorar la penetraciéon del irritante. Fi-
nalmente, se realizé una irrigaciéon con EDTA al 17%
para eliminar el barrillo dentinario antes de la obtu-
racién tridimensional con técnica de condensacion
vertical, con cono Taper 4 complementada con téc-
nica termoplastizada.

Imagen 1. A) RX Preoperatoria. B) RX conductimetria. C) Cronometria. E) Obturacién. F) Detalle obturacién

Fuente: elaboracién propia

o4 | Junio 2025 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X



Sénchez Saravia Claudia Milenka -

Caso 2

Tratamiento endoddéntico de pieza 44. Preparacion
mecanizada con sistema Only ONE File (Denco). La
irrigacién continua con hipoclorito de sodio al 2.5%
complementada con activacién ultrasénica activa
para desorganizar biopeliculas y mejorar la pene-

tracién del irrigante. Finalmente, se realizé una irri-
gacion con EDTA al 17%. Obturacién tridimensional
con técnica de condensacion vertical con cono Taper
4 complementada con técnica termoplastizada. Se
evidencia el alcance a una mayor parte del sistema
de conductos.

Imagen 2. A) RX Preoperatoria. B) RX conductimetria. C) Cronometria. €) Obturacion. F) Detalle obturacion

Fuente: elaboracién propia

Caso 3

Tratamiento endoddéntico de pieza 44. Preparacion
con sistema mecanizado RCS Gold (Ramo Medical),
la longitud de la pieza es especialmente largay pre-
senta curvatura (28 mm), por lo que se emplea sis-
tema de 31 mm. La irrigacién continua con hipoclo-
rito de sodio al 2.5% complementada con activacion

ultrasénica activa para desorganizar biopeliculas y
mejorar la penetracidon del irrigante. Finalmente, se
realizé una irrigacién con EDTA al 17%. Obturacién
tridimensional con técnica de condensacion vertical
con cono Taper 4 complementada con técnica ter-
moplastizada. Ellargo y la curvatura que presenta
esta pieza es de vital importancia, ya que piezas lar-
gasy curvas estresan el instrumento al limite.

Imagen 3. A) RX Preoperatoria. B) RX conductimetria. C) Cronometria. E) Obturacién. F) Detalle obturacion

Fuente: elaboracién propia
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Caso llustrativo 4

Tratamiento endodéntico de pieza 34. Preparacion
mecanizada con E-Flex Gold (Eighteeth). La irriga-
cién continua con hipoclorito de sodio al 2.5% com-
plementada con activacién ultrasénica activa para

DE CONDUCTOS RADICULARES - MAS ALLA DEL INSTRUMENTO

desorganizar biopeliculas y mejorar la penetracién
del irrigante. Finalmente, se realizdé una irrigacién
con EDTA al 17%. Obturacién tridimensional con
técnica de condensacién vertical con cono Taper 4
complementada con técnica termoplastizada.

Imagen 4. A) RX Preoperatoria. B) RX conductimetria. C) Cronometria. E) Obturaciéon. F) Detalle obturacion

Fuente: elaboracién propia

Caso 5

Tratamiento endoddntico en un 34. Preparacién me-
canizada con E-flex Gold (Eighteeth). Al momento
de la conductometria, se debe registrar las image-
nes de RX por conductos independientes, ya que la
anatomia interna de la pieza no permite colocar al
mismo tiempo demasiados instrumentos. La irri-
gacion continua con hipoclorito de sodio al 5.25%

complementada con activacién ultrasénica activa
para desorganizar biopeliculas y mejorar la pene-
tracién del irrigante. Finalmente, se realizd una irri-
gacion con EDTA al 17%. Obturacién tridimensional
con técnica de condensacién vertical con cono Taper
4 complementada con técnica termoplastizada. Se
evidencia el alcance a una mayor parte del sistema
de conductos.

Imagen 5. A) RX Preoperatoria. B) RX conductimetria. C) Cronometria. E) Obturacién. F) Detalle obturacién

Fuente: elaboracion propia
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3. DISCUSION

La desinfeccion efectiva del sistema de conductos
radiculares contindia siendo el principal determi-
nante del éxito a largo plazo en la terapia endo-
déntica. La literatura cientifica contemporanea es
concluyente al sefialar que la instrumentacién me-
cénica por si sola no logra eliminar completamente
la carga microbiana, particularmente en dientes con
anatomia interna compleja, como los premolares.

Los casos clinicos aqui analizados ponen de mani-
fiesto la importancia de emplear un protocolo de
irrigacién potencializado que integre agentes quimi-
cos complementarios como el hipoclorito de sodioy
el EDTA, junto con métodos de activacion fisica como
la irrigacién ultrasénica activa. Esta sinergia actla
de manera integral: el NaOCl cumple un rol clave en
la disolucién de tejidos orgénicos y destruccién de
biopeliculas bacterianas, mientras que el EDTA eli-
mina componentes inorganicos del barrillo dentina-
rio, facilitando una desinfeccién mas profunday una
adhesién 6ptima de los materiales de obturacién.

Los mecanismos de cavitacién y microcorriente
acustica generados durante la activacion ultrasoni-
ca permiten la penetracién delirrigante en zonas de
dificilacceso como istmos, conductos laterales y ta-
bulos dentinarios. Esta accién mejora notablemente
la eficacia del protocolo, siendo especialmente (til
en morfologias clasificadas como Vertucci tipo V, VII
y VIII, frecuentes en premolares.

La implementacién personalizada del volumen de
irrigante, el tiempo de contacto y la frecuencia de
recambio, en funcién de la carga bacteriana, el tipo
de patologia (infeccién primaria o retratamiento) y
la presencia de lesiones periapicales, constituye un
enfoque clinico adaptativo y necesario. A pesar de
la eficacia del protocolo, debe sefnalarse que nin-
gln método garantiza la esterilizacién completa del
sistema, y que la técnica exige un entrenamiento

adecuado para evitar riesgos como la extrusién del
irrigante.

4. CONCLUSIONES

El éxito del tratamiento endoddntico en premolares
estd intrinsecamente ligado a la desinfeccién tridi-
mensional del sistema de conductos radiculares, lo
cual es especialmente desafiante dada su compleja
anatomia interna.

Elprotocolo deirrigacién potencializado, compuesto
por hipoclorito de sodio al 2.5%, EDTA al 17% vy acti-
vacion ultrasdnica activa, demostrd ser clinicamen-
te efectivo en los casos presentados, favoreciendo
una limpieza mas profunda y una mejor obturacién
tridimensional.

La activacion ultrasénica potencia los efectos qui-
micos del irrigante, promoviendo la eliminacién de
biopeliculas y detritos en zonas anatémicamente
inaccesibles mediante cavitaciéon y microcorrientes
aclsticas.

El uso de CBCT se considera indispensable para un
diagnéstico morfolégico preciso, especialmente en
premolares con configuraciones atipicas, y debe in-
tegrarse rutinariamente en el protocolo de evalua-
cién preoperatoria.

La personalizacién del protocolo de irrigacién en
funcién de la morfologia, carga bacteriana, presen-
cia de lesiones y retratamientos permite una mejor
adaptacion terapéutica y mejora sustancialmente el
pronéstico clinico.
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- PIGMENTACION MELANICA FISIOLOGICA DE LA MUCOSA BUCAL

RESUMEN

La salud bucal es importante para la calidad de vida
de todos los individuos, para ello, se realizé una
busqueda exhaustiva de literatura cientifica sobre la
pigmentacién fisiolégica de la mucosa bucal, donde
éstas pueden representar diversa extensioén y colo-
racién. Las pigmentaciones en la encia se conocen
como pigmentaciones melanicas o melanosis gingi-
val; en la encia se observan como tinciones oscuras
ocasionadas por la acumulaciéon de melanina en la
zona. Estas se consideran comunes, pueden repre-
sentar variacién normal en la pigmentaciéon de me-
lanina de la mucosa oral. En general, las personas
de piel mds oscura presentan frecuentemente ma-
yor pigmentacién de melanina oral que las personas
de piel clara. Las variaciones en la pigmentacion fi-
siolégica oral estan determinadas genéticamente a
menaos que estén asociadas con alguna enfermedad
subyacente.

ABSTRACT

Oral health is important for the quality of life of all
individuals. Therefore, an exhaustive search of the
scientific literature on the physiological pigmenta-
tion of the oral mucosa was conducted, where pig-
mentation can vary in extent and color. Pigmenta-
tion in the gums is known as melanin pigmentation
or gingival melanosis; it is observed in the gums as
dark stains caused by the accumulation of melanin
in the area. These are considered common and may
represent normal variations in melanin pigmenta-
tion of the oral mucosa. In general, darker-skinned
individuals often have greater oral melanin pigmen-
tation than lighter-skinned individuals. Variations
in physiological oral pigmentation are genetically
determined unless associated with an underlying
disease.

Palabras Clave: Pigmentacion, pigmentacion fisiolégica, melanina, melanosis gingival.

Keywords: Pigmentation, physiological pigmentation, melanin, gingival melanosis.
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1. INTRODUCCION

En el drea de odontologia estética son las pigmenta-
ciones melénicas gingivales que generalmente oca-
sionan una baja autoestima en los diferentes tipos
de personas, lo cual dificulta su desenvolvimiento
social. La mayoria de los individuos no tiene un am-
plio conocimiento sobre las pigmentaciones mela-
nicas gingivales que son pigmentacién gingival que
se desarrolla después de la acumulaciéon de melani-
na, que es producida por los melanocitos. (1).

La mucosa oral puede presentarse con variaciones
en la pigmentacioén fisiolégica. Los diferentes colo-
res de piel estdn asociados a estas variaciones. El
espectro de la pigmentacién étnica o racial, de un
color claro a un marrén mas oscuro se puede pre-
sentar en varias regiones de la mucosa oral. (1).

Las pigmentaciones melanicas abarcan de 0.4-0.5%
de las lesiones orales. Las lesiones pigmentadas
causadas por el aumento de la deposicién de mela-
nina pueden ser marrones, azules, grises 0 negras,
dependiendo de la cantidad y la ubicacion de la me-
lanina en los tejidos. (1).

Estas pigmentaciones involucran la mucosa bucaly
se relaciona con una variedad de condiciones y le-
siones de acuerdo a: si la extensiéon de las pigmen-
taciones: pueden ser localizadas (lnicas o mdalti-
ples) -generalizadas. (3).

El color de la mucosa oral varia dependiendo del
grado de queratinizacién, grosor, vascularizacién,
numero y actividad de los melanocitos y del tipo de
los tejidos submucosos. Las pigmentaciones orales
tienen un origen melanocitico o no melanocitico. La
melanina es producida por los melanocitos en el
epitelio basal y estos se transfieren por medio de
los melanosomas a queratinocitos adyacentes. La
cantidad de melanina esta determinada genética-
mente sin embargo hay estimulos como el trauma,
la inflamacién, las hormonas, los medicamentos vy
la radiaciéon que pueden incrementar la produccién
de melanina. (2).

La melanina es un pigmento que contribuye con la
coloracién de la mucosa vy piel, existen otros pig-
mentos que también contribuyen con la pigmen-
tacién fisiolégica o racial, como los carotenoides,
hemoglobina reducida y hemoglobina oxigenada.
La melanina es producida por un grupo de células
especializadas, los melanocitos, localizados en la
capa basal del epitelio; el niUmero de éstos en el epi-
telio oral es el mismo independientemente del ori-
gen racial/étnico (7).

Los melanocitos predominan en las zonas basales
del epitelio y pueden evidenciarse mediante dis-
tintas tinciones. Los melanocitos en el corion son
aquellos que se detuvieron en su migracién desde
la cresta neural hasta el epitelio. La intensidad de la
pigmentacién melanica varia en funcién de la can-
tidad de pigmento y la profundidad a la que éste se
encuentra. (3).

Aunque la pigmentacién clinica de melanina es una
condicién normal, la cual no representa un pro-
blema a nivel médico, existen demandas por parte
de algunos pacientes para la aplicacién de terapia
cosmética, sobre todo, en aquellas personas de piel
clara gque presentan pigmentacién de forma mo-
derada. Por ello en estos pacientes es necesario
realizar la eliminacién total del epitelio y parte del
tejido conjuntivo para asegurar la remocién de las
pigmentaciones. (3).

Prevalencia de la Melanosis Gingival: La melano-
sis gingival es mas prevalente en personas de tez
morena, franceses, filipinos, arabes y chinos; sin
embargo, se ha encontrado que puede aparecer en
todos los grupos sociales. Es mas comin en la parte
anterior de la mandibula; en personas de tez mo-
rena se encuentra incluso en la mucosa palatina y
lengua. Suele encontrarse en un 27.5% de casos a
nivel de la encia adherida, seguido de la encia papi-
lar, margen gingival y mucosa alveolar. Otro estudio
indica que su prevalencia es del 60.24%. (7).
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Huaman; encontré en 130 pacientes una prevalencia
del:

30% de melanosis castano claro.
40.8% de melanosis castafio mediano
28,4% con melanosis de castafio profundo

94,5% de los casos presentaron melanosis a nivel
de la encia adherida y un 5,4% a nivel de la encia
marginal. (7).

La melanosis gingival fisiolégica abarca la mucosa
adherida, papilar, marginaly

Alveolar. (3).

Tabla N°T: Indice de pigmentacién meldnica seguin Guptta.

1: Pigmentacion clinica leve (color marrén claro).

3: Pigmentacidn clinica fuerte (color negro inten-
so, marrén o azulado).

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 1: Melanosis gingival fisiolégico del Maxilar

Superior Sector .

Fuente: Pigmentacién de la encia. ;Qué es y a qué se
puede deber? https://periodontium.es/pigmenta-
cion-de-la-encia/

Figura N°2: Melanosis gingival fisiolégico del Maxilar

Inferior Sector V.

Fuente/ ;Tienes encias negras? Te decimos las causas
y soluciones, https://www.clinicaferrusbratos.com/en-

cias/encias-negras/

Figura N°3: Melanosis gingival fisioldgico del Maxilar

Superior e Inferior Generalizado.

Fuente: Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y
Rehabilitacién Oral, Tratamiento de la melanosis gingival
y evaluacién de la repigmentaciéon meldnica. Reevalua-
cién clinica al cabo de 2 afios. Pigmentacién de la encia.
/Qué esy a qué se puede deber? https://periodontium.
es/pigmentacion-de-la-encia/

Figura N°4: Melanosis gingival fisiolégico del Maxilar

Superior Sector Il parcial.

Fuente/Melasis gingival. https://www.sanderslaser.
com/?p=12222
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2. MATERIALY METODO

El trabajo de revisién bibliografica fue realizado a
través del método descriptivo, con un corte trans-
versal en tiempo delimitado, informacién recolec-
tada a través de articulos sustentados cientifica-
mente, obtenidas de paginas especializadas en las
bases de datos PubMed, Google Académico, Scielo,
medios internacionales, etc. en estas publicaciones
se se realizé una blsqueda avanzada de articulos
relacionados a lesiones sin valor patolégico ( pig-
mentacién de la mucosa bucal); que fueron ordena-
das de manera que se relacionan de acuerdo a su
contenido. Se revisé una bibliografia extensa, abar-
cando 15 articulos cientificos de distintas fuentes.

3. RESULTADOS

El presente articulo de revision bibliografica sobre
pigmentacion fisiolégica sefala que el 94,5% de los
casos presentaron melanosis a nivel de la encia ad-
herida y un 5,4% a nivel de la encia marginal. (7).

4. DISCUSION

Las pigmentaciones gingivales melanicas son aque-
llas que aparecen en la zona de la encia y es mas
notoria, visible durante la sonrisa y el habla del pa-
ciente. Es asi que luego de una extensa revision bi-
bliografica podemos mencionar que:

La melanosis gingival fisiolégica abarca la mucosa
adherida, papilar, marginaly Alveolar. (3).

Para tener un diagnéstico de melanosis gingival fi-
siolégica certero, es necesario que se realice una
exhaustiva historia clinica del paciente detallando
enfermedades sistémicas, cirugias, alergias y me-
dicacién habitual, como anticonceptivos orales, ke-
toconazol, tetraciclinas, etc. También es necesario
revisar los antecedentes laborales, por la exposi-
cién a metales pesados, como mercurio, plata, bis-
muto, arsénico, oro y plomo; asi como los habitos:
adicciéon a drogas, tabaquismo y la ingesta diaria de
alcoholy café. Si se trata de una mujer en edad fér-
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til, preguntar si estda embarazada o amamantando.
Antecedentes familiares, ingesta de otros farmacos,
exploracion intra y extra oral acompariado de exa-
menes complementarios de ser necesario, asimis-
mo se debe recordar que la pigmentacion fisiolégica
no sobrepasa la linea mucogingival con la finalidad
de brindar adecuado tratamiento al paciente.

indice de pigmentacién meldnica segtn Guptta. Re-
conocer el grado de pigmentacién clinica entre leve,
moderado y fuerte para determinar el tratamiento
correcto a seguir.

5. CONCLUSION

El desconocimiento del significado de la Pigmen-
tacién fisiolégica en la mucosa bucal, su extensidn
y coloracién puede conllevar como resultado a un
diagnostico equivoco por parte del profesional
odontélogo.

6. RECOMENDACION

Es fundamental para el odontélogo reconocer las
caracteristicas clinicas de las pigmentaciones por
melanosis gingival fisiolégica sin valor patolégicoy
real en la cavidad oral que presentan algunos pa-
cientes cuando acuden a consulta; y de esta forma
realizar un diagnéstico y prondstico a través de una
historia clinica detallada odontoestomatolédgica vy
brindarle al paciente el tratamiento correcto.
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NORMAS DE PUBLICA(;IéN
DE LA REVISTA"ODONTOLOGIA ACTUAL"

1. MISION Y POLITICA EDITORIAL

La Revista "ODONTOLOGIA ACTUAL', es una publica-
cion semestral que realiza la Universidad Auténo-
ma Juan Misael Saracho con el objeto de difundir la
produccion de conocimientos de la comunidad uni-
versitaria, académica y cientifica del ambito local,
nacional e internacional, provenientes de investi-
gaciones de distintas areas del conocimiento odon-
tologico.

"ODONTOLOGIA ACTUAL" es una publicacién ar-
bi-trada con principios de ética y pluralidad que uti-
liza el sistema de revision de por lo menos dos pares
de expertos académicos nacionales y/o internacio-
nales, que en funcion de las normas de publica-
cion establecidas procederan a la aprobacion de
los trabajos presentados.

2. TIPO DE ARTICULOS Y PUBLICACION

La Revista "ODONTOLOGIA ACTUAL" realiza la pu-
blicacién de distintos articulos de acuerdo a las si-
guientes caracteristicas:

Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica:
Documento que presenta, de manera detallada,
los resultados originales de investigaciones con-
cluidas. La estructura generalmente utilizada con-
tiene cuatro apartados importantes: introduccion,
metodologia, resultadosy conclusiones.

Articulo de reflexion: Documento que presenta
re-sultados de investigaciones terminadas desde
una perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor, sobre un tema especifico, recurriendo a

fuentes originales.

Articulo de revision: Documento resultado de in-
vestigaciones terminadas donde se analizan, siste-
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matizan e integran los resultados de investigaciones
publicadas o no publicadas, sobre un campo en cien-
cia o tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avan-
cesy las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por
presentar una cuidadosa revisién bibliogréfica de
por lo menos 50 referencias.

Revision de temas académicos: Documento que
muestra los resultados de la revision critica de la li-
teratura sobre un tema en particular, o también ver-
sa sobre la parte académica de la actividad docente.

Son comunicaciones concretas sobre elasunto a tra-
tar por lo cual su extension minima es de 5 paginas.

Cartas al editor: Posiciones criticas, analiticas o in-
terpretativas sobre los documentos publicados en
la revista, que a juicio del Comité Editorial constitu-
yen un aporte importante a la discusion del tema por
parte de la comunidad cientifica de referencia.

3. NORMAS DE ENVIO Y PRESENTACION

a. La Revista "ODONTOLOGIA ACTUAL" recibe tra-
bajos originales en idioma espariol. Los mis-
mos deberdn ser remitidos en formato elec-
tronico en un archivo de tipo Word compatible
con el sistema Windows y también en forma
impresa.

b. Los textos deben ser elaborados en forma-
to de hoja tamafo carta (ancho 21,59 cm.; alto
27.94cm.). El tipo de letra debe ser Arial 10 dpi,
interlineado simple. Los margenes de la pagina
deben ser para el superior, inferiory el derecho
de 2,5 cm.y para elizquierdo 3 cm.

c. Los articulos deben redactarse con un alto
nivel de correccidon sintactica, evidenciando
precisién y claridad en las ideas.
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d. En cuanto a la extension: Los articulos de
investigacion cientifica y tecnologica tendran
una extensién maxima de 15 paginas, in-
cluyendo la bibliograffa. Los articulos de re-
flexiony revisién una extension de 10 paginas.
En el caso de temas académicos un minimo
de 5 paginas.

e. Los trabajos de investigacion (articulos origi-
nales) deben incluir un resumen en idioma es-
panol y en inglés de 250 palabras.

f. En cuanto a los autores, deben figurar en
el trabajo las personas que han contribuido
sustancialmente en la investigacion.; reco-

nociéndose al primero como autor principal.

Los nombres vy apellidos de todos los auto-

res se deben identificar apropiadamente, asi

como las instituciones de adscripcion (nombre
completo, organismo, ciudad y pafs), direcciény

correo electrénico.

g. La Revista "ODONTOLOGIA ACTUAL', solo re-
cibe trabajos originales e inéditos, esto es que
no hayan sido publicados en ningln formato vy
gue no estén siendo simultaneamente con-
siderados en otras publicaciones nacionales
e internacionales. Por lo tanto, los articulos
deberan estar acompanados de una Carta de
Originalidad, firmada por todos los autores,
donde certifiguen lo anteriormente mencio-
nado.

h. Cada articulo se sometera en su proceso de
evaluacion a una revision exhaustiva para evi-
tar plagios, que en caso de ser detectado
en un investigadar, este sera sujeto a un pro-
ceso interno administrativo, y no podra volver
a presentar ningln articulo para su publicacién
en esta revista.

4. DIRECCION DE ENVIO DE ARTICULOS

La recepcion de los articulos se realiza a tra-
vés del correo: verovargascarrasco@gmail.com

paul.cuadros.rodriguez@gmail.com
5. FORMATO DE PRESENTACION

Para la presentacién de los trabajos se debe tomar
en cuenta el siguiente formato para los articulos
cientificos:

5.1. TITULO DEL ARTIiCULO

Eltitulo del proyecto debe ser claro, precisoy sintéti-
co, con un texto de 20 palabras como maximo.

5.2. AUTORES

Un aspecto muy importante en la preparacion de un
articulo cientifico, es decidir, acerca de los nom-
bres que deben ser incluidos como autores y en
qué orden. Generalmente esta claro que quién
aparece en primer lugar es el autor principal,
ademas es quien asume la responsabilidad inte-
lectual del trabajo. Por este motivo, los articulos
para ser publicados en la Revista, adoptaran el
siguiente formato para mencionar las autorias de
los trabajos:

Se debe colocar en primer lugar el nombre del
autor principal, investigadores, e investigadores ju-
nior, posteriormente los asesores y colaboradores
si los hubiera. La forma de indicar los nombres
es la siguiente: en primer lugar deben ir los apelli-
dos y posteriormente los nombres, finalmente se
escribird la direcciéon del Centro o Instituto, Carrera
a la que pertenece el autor principal. En el caso de
gue sean mas de seis autores, incluir solamente el
autor principal, seguido de la palabra latina "et al,
que significa "y otros" y finalmente debe indicarse la
direccién electronica (correo electrénico).
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5.3. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El resumen debe dar una idea clara y precisa
de la totalidad del trabajo, incluird los resulta-
dos mas destacadosy las principales conclusiones,
asimismo, debe ser lo mas informativo posible, de
manera que permita al lector identificar el conte-
nido basico del articuloy la relevancia, pertinencia
y calidad del trabajo realizado.

Se recomienda elaborar el resumen con un maxi-
mo de 250 palabras, el mismo que debe expresar de
manera clara los objetivos y el alcance del estudio,
justificacién, metodologia vy los principales resul-
tados obtenidos.

Hay que recordar que el resumen sintetiza economi-
zando en espacio y tiempo, de tal manera que pres-
cinde de las reiteraciones y de las explicaciones que
amplian el tema. Pero debe poseer, todos los
elementos presentes en el trabajo para impactar
a los lectoresy publico en general.

En el caso de los articulos originales, tanto el titulo,
el resumen vy las palabras clave deben también pre-
sentarse en idioma inglés.

5.4. INTRODUCCION

La introduccion del articulo esta destinada a ex-
presar con toda claridad el propdésito de la co-
municacion, ademas resume el fundamento logico
del estudio. Se debe mencionar las referencias es-
trictamente pertinentes, sin hacer una revisién ex-
tensa del tema investigado. No hay que incluir datos
ni conclusiones del trabajo que se esta dando a co-
nocer.

5.5. MATERIALES Y METODOS

Debe mostrar, en forma organizada y precisa, como
fueron alcanzados cada uno de los abjetivos pro-
puestos.

La metodologia debe reflejar la estructura légicay el
rigor cientifico que ha seguido el proceso de inves-
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tigacion desde la eleccion de un enfoque metodo-
l6gico especifico (preguntas con hipétesis funda-
mentadas correspondientes, disefios muestrales
0 experimentales, etc.), hasta la forma como se
analizaron, interpretaron y se presentan los re-
sultados. Deben detallarse, los procedimientos,
técnicas, actividades y demas estrategias meto-
dologicas utilizadas para la investigacion. Debera
indicarse el proceso que se siguid en la recolec-
cién de la informacion, asi como en la organiza-
cion, sistematizacion y analisis de los datos. Una
metodologia vaga o imprecisa no brinda elementos
necesarios para corroborar la pertinencia yelim-

pacto de los resultados obtenidos.
5.6. RESULTADOS

Los resultados son la expresion precisa y concre-
ta de lo que se ha obtenido efectivamente al finali-
zar el proyecto, y son coherentes con la metodo-
logia empleada. Debe mostrarse claramente los
resultados alcanzados, pudiendo emplear para ello
cuadros, figuras, etc.

Los resultados relatan, no interpretan, las obser-
vaciones efectuadas con el material y métodos
empleados.

No deben repetirse en el texto datos expuestos
en tablas o graficos, resumir o recalcar sélo las ob-
serva-ciones mas importantes.

5.7. DISCUSION

El autor intentara ofrecer sus propias opiniones so-
bre el tema, se insistira en los aspectos novedosos
e importantes del estudio y en las conclusiones que
pueden extraerse del mismo. No se repetiran as-
pectos incluidos en las secciones de Introduccion o
de Resultados. En esta seccién se abordaran las
repercusiones de los resultados y sus limitaciones,
ademas de las consecuencias para la investigacion
en el futuro. Se compararan las observaciones con
otros estudios pertinentes. Se relacionaran las con-
clusiones con los objetivos del estudio, evitando
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afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones
avaladas insuficientemente por los datos.

5.8. BIBLIOGRAFIA

La bibliografia utilizada, es aquella a la que se hace
referencia en el texto, debe ordenarse en orden al-
fabético vy de acuerdo a las normas establecidas
para las referencias bibliograficas (Punto 5).

5.9. TABLAS Y FIGURAS

Todas las tablas o figuras deben ser referidas
en el texto y numeradas consecutivamente con
ndmeros arabigos, por ejemplo: Figura 1, Figura 2,
Tabla 1y 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 posi-
ble a la referencia en el mismo y aseglrese que
no repitan los datos que se proporcionen en algun
otro lugar del articulo.

Eltextoy los simbolos deben ser claros, legibles y de
dimensiones razonables de acuerdo al tamano de la
tabla o figura. En caso de emplearse en el articu-
lo fotografias y figuras de escala gris, estas de-
ben ser preparadas con una resoluciéon de 250 dpi.
Las figuras a color deben ser disefiadas con una
resolucion de 450 dpi. Cuando se utilicen simbolos,
flechas, numeros o letras para identificar partes de
la figura, se debe identificar y explicar claramente
el significado de todos ellos en la leyenda.

5.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas que se utilicen en la
redaccion del trabajo apareceran al final del docu-
mento y se incluiran por orden alfabético. Debiendo
adoptar las modalidades que se indican a continua-
cion:

5.10.1. REFERENCIA DE LIBRO

Apellidos, luego las iniciales del autor en letras ma-
yUsculas. Afio de publicaciéon (entre paréntesis). Titu-

lo del libro en cursiva, las palabras mas relevantes y
las letras iniciales deben ir en mayUscula. Editorialy
lugar de edicion.

Tamayo y Tamayo, M. (1999). El Proceso de la Inves-
tigacion Cientifica, incluye Glosario y Manual de Eva-
luacion de Proyecto. Editorial Limusa. México.

Rodriguez, G., Gil, J. y Garcia, €. (1999). Metodolo-
gia de la Investigacion Cualitativa. Ediciones Aljibe.
Espana.

Referencia de Capitulos, Partes y Secciones de Libro
Apellidos, luego las iniciales del autor en letras ma-
yUsculas. Afio de publicacidn (entre paréntesis). Titu-
lo del capitulo de libro en cursiva que para el efecto,
las palabras mas relevantes las letras iniciales
deben ir en mayuscula. Colocar la palabra, en, luego
elnombre del editor (es), titulo del libro, paginas. Edi-
torialy lugar de edicion.

Reyes, C. (2009). Aspectos Epidemiolégicos del De-
lirium. En M. Felipe. y O. José (eds.). Delirium: Un gi-
gante de la geriatria (pp. 37-42). Manizales: Univer-
sidad de Caldas.

5.10.2. REFERENCIA DE REVISTA

Autor (es), afo de publicacion (entre paréntesis), ti-
tulo del articulo, en: Nombre de la revista, nime-
ro, volumen, paginas, fechay editorial.

Lépez, J.H. (2002). Autoformacién de Docentes a
Tiempo Completo en Ejercicio. en Ventana Cientifica,
Ne 2. Volumen 1. pp 26 — 35. Abril de 2002, Editorial
Universitaria.

5.10.3. REFERENCIA DE TESIS

Autor (es). Afio de publicacién (entre paréntesis). Ti-
tulo de la tesis en cursiva y en mayusculas las
palabras mas relevantes. Mencién de la tesis (in-
dicar el grado al que opta entre paréntesis). Nombre
de la Universidad, Facultad o Instituto. Lugar.

Salinas, C. (2003). Revalorizacién Técnica Parcial
de Activos Fijos de la Universidad Auténoma Juan

70 | Junio 2025 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 10. N°13 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X



Misael Saracho. Tesis (Licenciado en Auditoria). Uni-
versidad Auténoma Juan Misael Saracho, Facultad
de Ciencias Econdmicas y Financieras. Tarija — Boli-
via.

5.10.4. PAGINA WEB (WORLD WIDE WEB)

Autor (es) de la pagina. (Fecha de publicacién o
revisiéon de la pagina, si estéd disponible). Titulo
de la pdgina o lugar (en cursiva). Fecha de consulta
(Fecha de acceso), de (URL - direccion).

Puente, W. (2001, marzo 3). Técnicas de Inves-
tigacion. Fecha de consulta, 15 de febrero de 2005,
de http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvesti-
gacion.htm

5.10.5. LIBROS ELECTRONICOS

Autor (es) del articulo ya sea institucién o per-
sona. Fecha de publicacién. Titulo (palabras mas
relevantes en cursiva). Tipo de medio [entre corche-
tes]. Edicién. Nombre la institucién patrocinante (silo
hubie-ra) Fecha de consulta. Disponibilidad y acceso.

Ortiz, V. (2001). La Evaluacién de la Investiga-
ciébn como Funcién Sustantiva. [Libro en linea]. Serie
Investigaciones (ANUIES). Fecha de consulta: 23
febrero 2005. Disponible en: http://www.anuies.
mx/index800.html

Asociacion Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Educacion Superior. (1998). Manual Préc-
tico sobre la vinculacion Universidad - Empresa.
[Libro en linea). ANUIES 1998. Agencia Espafiola
de Cooperacién (AECH). Fecha de consulta: 23 febrero
2005. Disponible en:

http://www.anuies.mx/index800.html

5.10.6. REVISTAS ELECTRONICAS

Autor (es) del articulo ya sea institucion o perso-
na. Titulo del articulo en cursiva. Nombre la revista.
Tipo de medio [entre corchetes]. Volumen. Ntumero.
Edicion. Fecha de consulta. Disponibilidad y acceso.

Montobbio, M. La culturay los Nuevos Espacios Mul-
tilaterales. Pensar Iberoamericano. [En linea]. No 7.
Septiembre — diciembre 2004. Fecha de consulta: 12
enero 2005. Disponible en: http://www.campusoei.
org/pensariberoamerica/index.html

5.10.7. REFERENCIAS DE CITAS
BIBLIOGRAFICAS EN EL TEXTO

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

1. De acuerdo a Martinez, C. (2004), la capacita-

cion de docentes en investigacion.

2. En los cursos de capacitacion realizados se
pudo constatar que existe una actitud posi-
tiva de los docentes hacia la investigacion.
(Martinez, C.2004).

3. Enelano 2004, Martinez, C. Realizd el curso de
capacitacion en investigacién para docentes
universitarios.

6. DERECHOS DE AUTOR

Los conceptos vy opiniones de los articulos publica-
dos son de exclusiva responsabilidad de los autores.
Dicha responsabilidad se asume con la sola publica-
cion del articulo enviado por los autores. La conce-
sion de Derechos de autor significa la autorizacion
para gue la Revista.

"ODONTOLOGIA ACTUAL" pueda hacer uso del arti-
culo, o parte de él, con fines de divulgacion y difusion
de la actividad cientifica y tecnolégica.

En ningln caso, dichos derechos afectan la pro-
piedad intelectual que es propia de los(as) auto-
res(as).
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