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Prologo

Labusqueda por desarrollar la odontologia en el Ecuador, leva ala
Carrera de Odontologiade la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Hemisferios, llevo anos atras a ungrupo de sonadores
a estructurar una malla curricular que permita no solo formar a
un individuo como odont6logo sino como una persona integra,
ética y capaz de actuar ante unpaciente y sus circunstancias
clinicas.

Dentro de este proceso de formacion el desarrollar procesos de
investigacion desde los primeros niveles de formacion de los
estudiantes de su carrera, se hace imprescindible, lo que
actualmente se plasma en este documento, donde se expone los
trabajos de investigacion realizados por los estudiantes referentes
al tema de Rehabilitacion dental, con un abordaje actual
exponeniendo criterios y prespectivas para incentivar nuevas
investigaciones..

La motivacion constante que inicia con el ejemplo se plasma en
que nuestros estudiantes desarrollen procesos de investigacion
estructurados que siguen una metodologia y planificacion
organizada. Es un orgullo para quienes formamos el cuerpo
docente de la Universidad Hemisferios poner en sus manos el
fruto de cinco afios de formacion de nuestros estudiantes; que
actualmente se encuentran formando parte del personal de salud
del pais.



Dedicatoria
A nuestros hijos,
testigos ocultos de nuestras luchas

para alcanzar dia a dia los suefios de una mejor Odontologia en el pais.

Gracias por haber cedido su tiempo para que alcancemos este suefio.
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Estudio comparativo del modulo de elasticidad que presenta la

fibra de carbono en comparacion al PEEK (Polieteretercetona)

como materiales para la confeccion de subestructuras implanto
soportadas.

David Alejandro Regalado Berra
Mauricio Aguirre

Ana Armas

INTRODUCCION

El edentulismo se caracteriza por ser el resultado final de un proceso
multifactorial de enfermedades orales (Felton, 2016; Roberto et al., 2019)
que generalmente es solucionado mediante proétesis convencionales, sin
embargo el estado de ciertos pacientes requiere la implementaciéon de
protesis hibridas (Unsalet al., 2019), para la elaboracion de ellas se emplean
estructuras metalicas a manera de ntcleo, las cuales son implanto
soportadas y buscan el proveer de rigidez a la proétesis, reduciendo el riesgo
de fractura de la misma (Menini et al., 2015; Pera et al., 2017), la rigidez es
la propiedad encargada de distribuir elestrés de manera mas uniforme hacia
los implantes(Martin-Fernandez et al., 2018; Meniniet al., 2017).

Las estructuras que sirven de sostén a estas protesis, son regularmente
realizadas conaleaciones metalicas como el Cr-Co (Cromo Cobalto) o Titanio
(Mai et al., 2018; Malo et al., 2018) que presentan un modulo de elasticidad
de 225 Gpay 107Gpa respectivamente (Gong et al., 2020), lo cual representa
una discrepanciacon el médulo de elasticidad del tejido 6seo equivalente a
18 Gpa, esta diferencia puede causar un blindaje 6seo inadecuado al estrés,
reabsorcion 6sea o unafractura del implante (Rahmitasari et al., 2017), otra
desventaja de emplear aleaciones metéalicas estd dada por el desarrollo de
hipersensibilidad y alergias (Cekic-Nagas et al., 2018; Zoidis et al., 2016).

El creciente desarrollo de nuevas tecnologias en el campo odontolégico,
tiene como principal enfoque el emplear materiales los cuales presentan
propiedades adecuadas, como la resistencia a la fractura, la
biocompatibilidad, y elaislamiento térmico (Ouzer, 2015) , en este contexto
compuestos de matriz polimérica como la fibra de carbono y el PEEK
(Polieteretercetona), se muestran como viables sustitutos de las aleaciones
metalicas convencionales (de Aratjo Nobre et al., 2020; Rahmitasari et al.,
2017).

La fibra de carbono (CF), denominado como un polimero termoplastico
reforzado con fibra, donde los refuerzos son fibras de carbono con didmetros
entre

5y 10 um y una matriz o polimero que actia como medio de uni6n el cual
generalmente es un epoxico, cuyacomposicion permite a la fibra de carbono
ser altamente resistente con un bajo peso en comparacién de otros
materiales metalicos (Smith, 2018). La fibra de carbono CarbonCad 3D de
la marca DEI Italia muestra caracteristicas similares a las aleaciones de oro,
tanto enbiocompatibilidadcomo en capacidad de absorber fuerzas oclusales
(Castorina, 2019).

Por su parte la Polieteretercetona (PEEK) es un polimero termoplastico
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semicristalino lineal aromatico, el cual estd formado por -cetonas
poliaromaticas, mismas que le brindan una excelente estabilidad térmica y
una alta resistencia mecanica, siendo estas caracteristicaslo quelo convierten
en candidato idoneo para reemplazar aleaciones metalicas (Mishra &
Chowdhary, 2019; Skirbutis et al., 2018).Las caracteristicas mecéanicas que
presenta el PEEK (TecnoMed Mineral, Zirkonzahn), guardan estrecha
relacién con aquellasque presenta el tejido 6seo, loque representa una
ventaja, ya que este material se puede adaptar limitando las complicaciones
que representan las fuerzas oclusales excesivas como seria un blindaje
6seo inadecuado frente al estrés (Cekic-Nagas et al., 2018).

Frente a lo expuesto, este estudio se propone mediante pruebas mecanicas
evaluar elmédulo de elasticidad de la fibra de carbono y el PEEK a 2 mm y
1.5 mmde espesor. Se plante6 realizar un estudio experimental de tipo in
vitro mediante el cual siguiendolanorma ISO 178:2019 especifica para la
determinacion de propiedades flexurales de materiales termoplasticos (Han
et al., 2019) se emplearon 10 cuerpos de prueba de fibra de carbono y 10
cuerpos de prueba de PEEK, los cuales fueron subdivididos en 2subgrupos
tomando en consideracion su espesor. El disefio de los cuerpos de prueba
fuerealizado mediante el software Blender 2.83.2. (Figura 1) y empleado para
elaborarun esquema de distribucién de fresado en discos de 95mm de
didmetro en el softwareZirkonzahn.nesting V1io. (Figura 2) Mediante una
fresadora Zirkonzahn M1 Wet de 5 ejes (Figura 3) equipadacon una fresa
diamantada de dos hojas semiesféricas @ 3mm. para conseguir las
dimensionesnecesarias tanto en longitud, anchura y grosor, fueron fresadas
a partir de 1 disco de fibra decarbono (CarbonCad 3D, DEI Italia) 5 cuerpos
de prueba de 24x10x2mm y 5 cuerpos de prueba de 24x10x1.5mm. A partir
de 1 discode PEEK (TecnoMed Mineral 95H12,Zirkonzahn) 5 cuerpos de
prueba de 24x10x2mmy 5 cuerpos de prueba de 24x10x1.5mm, siendo estas
las dimensiones que describe lanorma ISO 178:2019. Los cuerpos de prueba
fueron medidos con un calibrador digital (CALDI-6MP, Truper) y evaluados
visualmente mediante un microscopio Optico (CX- 31, Olympus),
descartando aquellos que superen las dimensiones determinadas o
presenten evidencia de fractura.

Figura 1. Disenos digitales de las muestras realizadas mediante el
software Blender2.83.2.



Figura 2. Esquema de fresado en el software Zirkonzahn.nesting V1o.

:Zirkongﬂ

Figura 3. Fresadora Zirkomzahn M1 Wet.

Obtenidos los cuerpos de prueba estos fueron sometidos a un ensayo de
flexion a trespuntos, realizado en la Universidad de las Fuerzas Armadas —
ESPE (Quito-Ecuador) mediante una maquina de ensayos universales
(SHIMADZU AGX-50Kn). Segun la norma ISO 178: 2019, se estableci6é una
velocidad de ensayo de 1imm/1min para todas las muestras,ya que esta es la
velocidad comprendida para muestras con un grosor entre 1mm y 3.5mm.
Cada una de las muestras fue apoyadaen una base de dos soportes a una
distancia de 16 mmy flexionada por un elementode carga (Figura 4), tanto la
base como el elemento de carga fueron construidos en acero AISI 1040.



Figura 4. Cuerpos de prueba apoyados en una base de dos soportes a una
distancia de 16 mm y flexionada por un elemento de carga.

El médulo de elasticidad fue calculado tomando aleatoriamente dos valores
de la region lineal de la curva de fuerza y deformacion (Figura 5) de cada
ensayo realizado, empleando estos valores en la formula (Figura 6) donde, P
representa elvalor de la carga,

13 1a longitud entre los apoyos elevada a la tercera potencia, 48 es un valor
constante,

Ymax la deflexion en el centro del cuerpo de prueba e I el momento de
inercia

W s

Fuerza(N)

0 0,1 0,2 03 04 05 06 07 08 09 1
Despl.(mm)



Figura 5. Region lineal que presenta el cuerpo de prueba 1FC.

PL3

E=———
48ymax1

Figura 6. Formula de determinacion del modulo elastico.

Planteandonos, asi como hipotesis que la fibra de carbono a un espesor de 1.5
y2mm presenta un mejor médulo de elasticidad en comparaciéon al PEEK
(Polieteretercetona).

RESULTADOS

Obtenidos los datos, fueron agrupados en 4 grupos, considerando largo,
ancho, espesor y modulo de elasticidad de cada cuerpo de prueba (Anexo 1).
Empleando la estadistica descriptiva, se calcul6 la media, mediana, moda y
la desviacion estandar de cadagrupo (Anexo 2). El anélisis estadistico de los
datos se realiz6 mediante el programa Microsoft Excel mediante los métodos
de estadistica descriptiva lo que determin6 que el grupo 2 presenta una
media de 19.11Gpa, el grupo 1 una media de 16.02Gpa, el grupo 4 una media
de 6.16Gpa y el grupo 3 una media de 5.31Gpa concernientes al modulo
elastico.

Las variables independientes planteadas en este estudio fueron el largo,
ancho y espesor. El modulo de elasticidad fue planteado como variable
independiente, determindndose que la variable a medir en este estudio es
cuantitativa, continua y dependiente. Mediante el programa SPSS fue
ejecutado el Test Kolmogorov-Smirnov para verificar si las variables
cuantitativas presentaban una distribucién normal para determinar si era
necesario realizar un test paramétricoo no.

En todos los grupos, el valor de la tabla (Anexo 3) es mayor al valor
calculado. Lo que determina que la variable del médulo de elasticidad en
todos los grupos sigue una distribucion normal. Esto determina que
podemos utilizar pruebasparamétricas para continuar el analisis estadistico,
en este caso utilizamos la T de Student, el analisis de varianza ANOVA y la
prueba Tukey.

En la prueba T de Student (Anexo 4), comparando ambas medias, con un
nivel de significacion en un 5% es decir 0,05. Observamos que el valor de p es
menora 0,05 en amboscasos, por ello, indicAndonos diferencias entre ambos
grupos, en relacion con la variable de mo6dulo de elasticidad son
estadisticamente significativas.

Para determinar el grupo diferente fue ejecutado el analisis de varianza de los
grupos (Anexo 5), comparando las medias fijando el nivel de significacién en
un 5%,es decir 0,05. Determinando que las medias de los grupos analizados
son diferentes.

Frente a ello, los grupos fueron comparados entre si observando que las

medias sobrepasan al valor HSD (Diferencia Honestamente Significativa)

(Anexo 6), lo que indica que los grupos tienen medias diferentes;

destacandose diferenciasentre las medias de los grupos 3 y 4 quienes se
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muestran con menor valor HSD, pero similares entre si.

Determinandose una diferencia significativa entre las medias del médulo de
elasticidad de la Fibra de carbono a 1.5mm con el resto de los grupos
(Significanciap = 0,02)

El mo6dulo de elasticidad de los cuerpos de prueba elaborados a base de fibra
de carbono a un espesor de 1.5 y 2mm presentaron los valores mas altos en
comparacion al resto de los grupos, dandose cumplimiento a la hipotesis
planteadaal principio del estudio. Los valores del médulo de elasticidad de la
fibra de carbono concuerdan con datos obtenidos en otros estudios
(Castorina, 2019). Es asi que la fibra de carbono se perfila como un posible
sustituto de materiales cominmente empleados para la fabricacién de
subestructuras implanto soportadas, debido a sumodulo de elasticidad muy
similar al que presenta el tejido 6seo.

A diferencia de esto el PEEK presenta un médulo de elasticidad inferior a la
fibra de carbono y al tejido 6seo, lo cual coincide con el valor
determinado en literatura preexistente (Han et al., 2019). El PEEK posee
caracteristicas biomecéanicas similares al tejido 6seo, lo que podria disminuir
la pérdida 6sea marginal y estimular la osteointegracion de los implantes sin
embargo el problema recae en su baja resistencia al estrés mecéanico y su
radiolucidez (Panayotov et al.,2016).

Aquellos materiales que, en su capacidad de carga, tienen un modulo de
elasticidad similar al tejido 6seo (10-18Gpa), se comportan mecanicamente
de la misma manera (Cekic-Nagas et al., 2018). Frente a esto, Menini et al en
su estudiode propiedades mecanicas y biolégicas, concluyd que la fibra de
carbono puede seruna alternativa a las subestructuras implanto soportadas,
debido a que aportan de una buena rigidez estructural a la prétesis, uniforme
distribucién de cargas hacia losimplantes y una biocompatibilidad 6ptima.
(Meniniet al., 2017)

Los cuerpos de prueba de fibra de carbono con un espesor de 1.5mm
presentaron un mayor moédulo elastico en comparaciéon a los cuerpos de
prueba de fibra de carbono con un espesor de 2mm, resultado que puede
asociarse a las diferentes orientaciones de las fibras de carbono al no ser un
material de fibras unidireccionales (Pesce et al., 2019); al ser un estudioin
vitro, por las caracteristicas del mismo, estd sujeto a limitaciones, sin
embargo otras pruebas mecanicas requieren ser ejecutadas para corroborar
la eficacia de este material considerando que su aplicacion clinica
involucraria un medio ambiente con caracteristicas determinadas con
variabilidad de fuerzas.

La literatura revela la gran discrepancia de médulo de elasticidad que existe
con materiales regularmente empleados para la confeccion de
subestructurasimplanto soportadas como el Cr-Co, Titanio y el tejido 6seo
(Rahmitasari et al., 2017), en el presente estudio hemos determinado que la
fibra de carbono presenta un moédulo de elasticidad altamente similar al
tejido 6seo, que lo hace un material el cual puede ser empleado para la
confeccion de dichas estructuras constituyentes de protesis implanto
soportadas.

CONCLUSIONES

En las condiciones que este estudio fue ejecutado, mediante pruebas de
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flexion la fibra de carbono present6 un modulo de elasticidad mayor al PEEK,
donde a un espesor de1.5mm demostro6 los mejores resultados. Perfilandose
la fibra de carbono como una alternativa viable a las subestructuras
implanto soportadas tradicionales.
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Caracteristicas mecanicas de la fibra de carbono
unidireccional y multidireccional ensubestructuras
implanto soportadas. Revision de Literatura
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INTRODUCCION

La ausencia parcial o total de piezas dentales se define como
edentulismo. Estapérdida dental tiene consecuencias negativas para
los tejidos orofaciales del paciente destacando principalmente un
deterioro de crestas alveolares (Gupta et al., 2019). Usualmente se
emplean protesis hibridas para rehabilitar esta pérdida dental, las
cuales tienen una estructura interna anclada a implantes que seré la
encargada de proveer de caracteristicas estructuralescomo la rigidez,
distribuyendolas fuerzas oclusales propias del acto de masticacion,
disipando el estrés hacia los implantes y posteriormente al tejido
6seo (Menini et al., 2015, 2017).

Las estructuras internas de las protesis hibridas generalmente son
elaboradas empleando elementos metalicos como el Ti (Titanio) o
aleaciones comoel Cr-Co (Cromo Cobalto), sin embargo ambos
poseen un modulo de elasticidad de 107Gpa y 225Gpa
correspondientemente (Brizuela et al., 2019), sin embargo estos
valores son distantes al valor de 20Gpa que presenta el tejido 6seo.
Esta desemejanza entre ambos modulos de elasticidadpuede
provocar una reabsorcion 6sea y un fracaso de los implantes
(Rahmitasari et al., 2017).

El desarrollo de hipersensibilidad a las aleaciones metélicas ha
desencadenado una bisqueda por desarrollar materiales los cuales
presenten mayor biocompatiblidad y mejores propiedades fisico
mecanicas (Cekic-Nagas, Egilmez, Ergun, Vallittu, & Lassila, 2018;
Ouzer, 2015). Como respuesta a esta busqueda, en los ultimos afos
se han empleado materiales poliméricos como la fibra de carbono
(FC) (Rahmitasari et al., 2017).

Las estructuras elaboradas con fibra de carbono (FC) se componen
de un refuerzo de filamentos de carbono los cuales soportan las
cargas oclusales proporcionando una mejor distribuciéon de fuerzas
y una matriz polimérica la cual une estos filamentos, transfiere la
carga en direccion perpendicular al eje axial y proporciona
disipacion térmica.(Pesce et al., 2019; Smith, 2018) Sin embargo, la
fibra de carbono (FC) no es un material isotropico al estar
estructurado mediante la superposicion de diferentes capas de
filamentos de carbono en distintas direcciones, por lo tanto las
propiedades mecénicas son variables dependiendo de la direccion en
la que sean medidas (Pesce et al., 2019).

Frente a lo expuesto el objetivo del presente trabajo es comparar las
caracteristicas mecanicas de la fibra de carbono unidireccional y
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multidireccional en subestructuras implanto soportadas mediante la
literatura cientifica del afio 2015al 2020 Se plante6 una revision
bibliografica de articulos que evaluaron las caracteristicas
mecanicas de la fibra de carbono unidireccional y multidireccional
en subestructuras implanto soportadas; la bisqueda se realiz6 en la
base de datos PubMed utilizando las palabras claves que
respondieron al anélisis PICO propuesto, P: Pacientes edéntulos, I:
Protesis hibrida, C: Fibra de carbono wunidireccional o
multidireccional, O: Caracteristicas mecénicas, en un periodo
comprendido desde el 2015 al 2020.

De la bisqueda de la literatura en la base de datos PubMed se obtuvo
un total de 13articulos cientificos, los criterios de exclusidon que se
tomaron en cuenta fueron estudios que involucren fibra de carbono
reforzada con Peek (Polieteretercetona), estudios que se realizaron
en pacientes edentulos parciales yestudios fuera del periodo de
tiempo comprendido. Como criterios de inclusiéon fueron
considerados estudios in vitro, estudios in vivo, revisiones
bibliograficas, revisiones sistematicas, estudios retrospectivos y
estudios prospectivos.

Luego de una revision segin los criterios de inclusion y exclusién se
eliminaron 9 articulos, quedando 4 articulos los cuales fueron leidos
a texto completo (Figura 1), siendo posteriormente clasificados
mediante el Software Microsoft Excel tomando en consideracion
Autor, Ano, Titulo, Resultados. (Tabla 1)

Total de articulos
obtenidos
mediantePubMed.

n:13

Articulos eliminados
porcriterios de |
exclusion.

e

Articulos incluidos
leidosa texto completo.

n:4

Figura 1. Método de recopilacion de articulos cientificos.
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Autor Afo Titulo Resultados
Pesce Paolo, et al 201 Mechanical La fibra de
9 characterisationof multi carbono
vs. uni-directionalcarbon =~ multidireccional
fibe en estructuras
c unitarias  puede
disminuir
frameworks for la anisotropia del
dental material. La fibra de
implant applications
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7 characterization of pas umdirece

carbon fiber frameworks
for dental implant
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se puede obtener una
estructura de
rendimiento

mecanic
0

extremadanamente
alto.




Castorin a 201 Carbon-Fiber Framework Estructuras de Fibra de
Giusepp e for Full-Arch Implant- carbono reforzadas con
9 Supported Fixed Dental grafito (CGFP)
Prostheses Supporting  presentan fracturas en
Resin-Based Composite los pilares distales. El
and Lithium Disilicate uso de Fibra de Carbono
Ceramic Crowns: reforzada con PMMA,
Case Report and merma este problema.
Description of Features
Pera, F. et al 201 Carbon fibre versus metal La fibra de carbono
framework in full-arch  multidireccional provee
7 immediate de caracteristica
loadin g rehabilitations isotrpica almaterial.
of
the

maxilla

— a cohort clinical study

Tabla 1. Datos obtenidos de los 4 articulos empleados.

DESARROLLO
Edentulismo

De acuerdo al Glosario de términos prostodonticos, el
edentulismo se caracteriza por ser el estado de ausencia de
piezas dentales (Anas El-Wegoud, Fayyad, Kaddah, &
Nabhan,2018), es una condicidén irreversible que se
evidencia en mayor frecuencia en grupos de mayores de 65
anos (Olofsson, Ulander, Gustafson, & Hornsten, 2018). A
pesar de estar considerado como un proceso normal del
envejecimiento esta pérdida dental estd estrechamente
ligada a factoresde riesgo como son caries, patologias
periodontales patologias pulpares, traumatismos vy
tabaquismo (Silva, Batista, & da Luz Rosario de Sousa,
2019).

El edentulismo siempre esta acompanado de una reduccién
de la calidad de vida, debido a que el habla y la fonética y
funcién masticatoria se ven afectados por la ausencia de las
piezas dentales (Ali, Baker, Shahrbaf, Martin, & Vettore,
2019), ademas de esto, biomecanicamente se produce un
aumento en la tasa de reabsorcion de las crestas residuales,lo
que genera una reduccion del apoyo de proétesis y la altura
facial (Anas El-Wegoud et al., 2018; Shah, Yilmaz, &
McGlumphy, 2017). Numerosos estudios han demostrado



que las prétesis hibridas son un tratamiento eficaz para
rehabilitar arcos edéntulos completos, con tasas de éxito
que van de 94% al 100% (Anas EI-Wegoud et al., 2018).

Las protesis hibridas son elementos protésicos fijos
compuestos por una estructura metalica comtinmente
revestida con materiales y dientes acrilicos o resinosos
(Lopez, Saka, Rada, & Valenzuela, 2016), implanto
sustentados donde los implantes actian como métodospara
mejorar las deficiencias que presentan las protesis
removibles (Gibreel et al., 2019). El uso de este tipo de
proétesis estd indicado en pacientes que han sufrido una
alteracién anatéomica en los tejidos de soporte. Se ha
demostrado que tiene una mejor retencion y estabilidad a
comparacién de otras protesis, siendo estos dos factores
importantes para determinar la satisfaccion del paciente
promoviendo una mejora en el estilo de vida (Lavertyetal.,
2017).

Estructuras internas de las protesis hibridas.

Las estructuras internas de estas protesis cominmente
metalicas se emplean para proveer de rigidez, reduciendo
las probabilidades de una fractura en la misma (Menini et
al.,,2015). La literatura informa que la rigidez de estas
estructuras internas es requisito fundamental para la
osteointegracion de los implantes dentales de carga
inmediata y evitar una reabsorcién 6sea a largo plazo
(Menini et al., 2017). Las aleaciones metalicas permiten su
fabricacion incluso si el espacio prostodontico es limitado,
pese a esto su fabricacién conlleva un tiempo extenso y un
costo elevado sumado al posible desarrollo de
hipersensibilidad (Cekic-Nagas et al., 2018), por este
motivo, estdn surgiendo posibles sustitutos de estas
aleaciones metalicas, siendo uno de ellos la fibra de carbono
(FC) (Meniniet al., 2017).

Fibra de carbono en protesis hibridas.

Las estructuras internas elaboradas con fibra de carbono
(FC) pueden distribuir cargasde manera adecuada hacia los
implantes evitando un aumento en la actividad de
reabsorcionosea (Rahmitasari et al., 2017), los filamentos
de carbono quimicamente puro que posee el material en su
composicion tienen un didmetro entre 5 - 10 u m y
proporcionanal material altarigidez, bajo peso estructural y
una Optima resistencia a la fatiga, la matriz polimérica que
unea estos filamentos le da la caracteristica de ser un
material resistente a lafluencia, buena conductividad
eléctrica y compatibilidad biolégica (Menini et al., 2017;
Smith, 2018). La fibra de carbono (FC) no es un material
isotropico, disminuyendo o aumentando suscaracteristicas
dependiendo de la disposicion de los filamentos de carbono
en la matriz polimérica (Pesce et al., 2019).

Siendo la fibra de carbono (FC) un material anisotrépico, la



disposicion de los filamentos de carbono alterara sus
propiedades fisico-mecanicas, ya que empleando
filamentos multidireccionales se puede disminuir Ila
anisotropia dado que los filamentos ocuparan dos planos
espaciales, por otra parte, el emplear fibra de carbono (FC)
compuesta por filamentos unidireccionales en la
elaboracion de arcos protésicos se adaptard de mejor
manera a la anatomia del arco edéntulo (Pesce et al., 2019).

Debido a que los filamentos unidireccionales consiguen
ocupar Unicamente un plano espacial, al emplear capas de
filamentos de carbono unidireccionales superpuestos uno
sobreotro y disminuyendo el espacio de matriz polimérica
entre ellos se puede obtener una estructura protésica con un
rendimiento mecanico extremadamente alto (Menini et al.,
2017).

La disposicion de los filamentos de carbono debe ocupar la
mayor cantidad de planosposibles con el fin de proveer de
la caracteristica isotropica al material, para lo cual precisa
el uso de filamentos de carbono multidireccionales, esto
con objetivo de proveer de caracteristicas optimas a la
estructura protésica (Pera et al., 2017).

El uso de filamentos de carbono unidireccionales con
refuerzco de PMMA (Polimetilmetacrilato) brinda al
material de mayor resistencia, ya que estructuras internas
deprotesis hibridas elaboradas con filamentos de carbono
unidireccional con un refuerzo de CGFP (Grafito) presentan
un alto indice de fracturas en los pilares distales (Castorina,
2019).

DISCUSION

El emplear filamentos multidireccionales disminuye el
comportamiento anisotropicodela fibra de carbono (FC)
aumentando asi sus caracteristicas por encima de la fibra de
carbono(FC) estructurada con filamentos unidireccionales
(Castorina, 2019; Pera et al., 2017; Pesceet al., 2019). Asi
mismo se ha determinado que emplear filamentos
unidireccionales en el material, ocasiona una disminucién
en las caracteristicas de las estructuras protésicas, lo que
puede resultar en una fractura de las estructuras, una
carente disipacién térmica y una transferencia de estrés
inadecuada sobre los implantes (Castorina, 2019).

Estudios previos han determinado que disminuir el espacio
de matriz polimérica en la fibra de carbono (FC)
estructurada con filamentos de carbono unidireccional
superpuestosunosobre el otro, disminuye la anisotropia del
material, sin embargo las caracteristicas fisico mecanicas
no llegan a ser semejantes a las de la fibra de carbono (FC)
estructurada por filamentos multidireccionales, esto
debido a que los filamentos unidireccionales no pueden



ocupar los tres planos espaciales, sagital, frontal y
transversal (Menini et al., 2017).

Una de las limitaciones encontradas en la ejecucion del
estudio, constituy6 la poca literatura existente sobre el
tema, los cuatro estudios existentes refieren evaluaciones
del material en determinadas condiciones limitandolo, de
esta forma los resultados y por ende lacomparacion con
materiales existentes de forma tradicional para este fin.
Hace falta por tantoque nuevas investigaciones se ejecuten
considerando la variabilidad del material existente, sus
aplicaciones y modificaciones existentes, investigaciones
que aborden tanto a través de pruebas mecanicas su
desempefio como a través de testes biologicos, como
pruebas microbiologicas, una gran labor espera a los
investigadores para poder profundizar en el tema.

El uso de fibra de carbono (FC) en la confeccién estructuras
protésicas, brinda caracteristicas como una alta rigidez,
bajo peso, adecuado moddulo de elasticidad, buena
biocompatibilidad, adecuada distribuciéon del estrés y
disipacion térmica (Skirbutis, Dzinguté, Masilitinaite,
Sulcaite, & Zilinskas, 2018; Smith, 2018). Pese a esto, dichas
caracteristicas seven alteradas debido a la disposiciéon de los
filamentos de carbono en la matriz polimérica delmaterial
(Pesce et al., 2019), por lo que se sugiere emplear fibra de
carbono (FO) estructurada con filamentos
multidireccionales. (Castorina, 2019; Pera et al.,2017; Pesce
et al., 2019).

CONCLUSION

La revision de literatura ejecutada nos lleva a decir que la
fibra de carbono con filamentos multidireccionales
presenta mejores caracteristicas mecanicas que la fibra de
carbono con filamentos unidireccionales.
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Evaluacion de la resistencia del disilicato de litio
como alternativa en la ejecucion de carillas
indirectas, revision de la literatura

Joyce Abigail Meza Aviles

Danny Espana NaranjoCristina Rockenbarck

INTRODUCCION

Uno de los mayores retos de la odontologia estética es la
restauracion de las piezas dentales, ademéas de ser uno de
los temas méas fundamentales por su funcion y fonacion(1).
Para resolver problemas estéticos como el color, anomalias
estructurales y anomalias en la posicion de los dientes
anteriores, la técnica preferida con mayor frecuencia es
cubrir los dientes con carillas de cobertura parcial o total
como son las carillas dentales. (2) Las carillas dentales son
preparaciones estéticas de porcelana o composite que se
cementan en las superficies externas de dientes naturales,
contando con técnicas directas o indirectas, priorizando los
métodos de anadidura y preparaciones minimamente
invasivas para mantener la composicion y la biomecénica
dental. (3); las principales desventajas de las carillas de
cobertura total incluyen la eliminacién excesiva de la
estructura dental sana y el dano a los tejidos blandos
adyacentes. (4).

En estudios clinicos se determindé que las carillas de
disilicato estaban indicadas en

casos con elevada exigencia mecanica como en bruxismo o
sobremordida ya que presentaban su resistencia a la flexién
de 360-400MPa; estas carillas deberan tener 0.3-0-7mm de
grosor dependiendo el caso de procesamiento; en el
disilicato de litio la matrizvitrea representa el 25% de su
estructura mientras que el 75% restante representaba su
relleno, (5,6) pero a(cambiar pero) comparacion de las
carillas con porcelana feldespatica , estas eran indicadas
para situaciones con baja exigencia mecanica porque
presentaban su resistencia a la flexion de 50-75 MPa ; las
carillas feldespaticas no pueden superar los 2mm de grosor
porque provocara debilitamiento y tendria tendencia a la
fractura; aquellas estaban conformadas de una fase vitrea
sin forma y deuna fase cristalina ordenada; donde la fase
vitrea actuaba como matriz y representa el 80% de la
porcelana, mientras que la fase cristalina actuaban como
relleno confiriendo resistencia mecanica y representaba el
20%. (7)

Las indicaciones para utilizar disilicato de litio en su
confeccion de carillas serian cambios marcados de color
(tres tonos o mas), sustrato de color no uniforme y



aumentos del borde incisal de mas de 2 mm. (8,9) .El
disilicato de litio es un material ceramico que sesugiere para
la construccion de restauraciones dentales, coronas y
protesis dentales estaticas de corta duracion con sus
técnicas de restauracion que permiten imitar los dientes
naturales. (10). Las carillas de ceramica son muy
reconocidas por su longevidad, estabilidad de color e
incompatibilidad; y en algunos casos también pueden ser
minimamente invasivos e incluso sin necesidad de
preparacion dental, ya que algunas ceramicas. (11).

Determinar la efectividad en la resistencia flexural del
Disilicato de litio como material de elecciébn para la
ejecucion de carillas indirectas mediante una revision de
literatura utilizando articulos desde el afio 2012 hasta el
2021 obtenidos en Google académicos yPubmed.

Se realiz6 una busqueda sistemaética donde se consideraron
articulos publicados en PubMed y Google Académico. Las
referencias citadas en los articulos encontrados fueron
revisadas para encontrar material de utilidad, con la ayuda
de la estrategia PICO donde se utilizaron términos de
bisqueda “ endurance”, “dental veneers”, “lithium
disilicate methods”, “tooth rehabilitation” y con sus
respectivos términos en espanol

(34

“‘disilicato de litio “, “resistencia”, incluyendo términos
boléanos AND. Los articulos seleccionados se iniciaron
dentro del ano 2016 al 2021 a partir del titulo, fueron
considerados como criterios de seleccion: estudios
estéticos, casos clinicos ejecutando la técnica indirecta de
las carillas y revisiones de literatura. Se excluyeron articulos
que describen a las carillas con otro tipo de material. Los
articulos con relevancia fueron leidos en su totalidad tras su
seleccion previa, la recopilacion de informacion se utilizo
mediante una tabla estableciendo elementos como: autor o
autores, afo, poblacion, instrumentos usados, técnicas de
investigacién empleadas y resultados.

La busqueda en Pubmed con la primera estrategia PICO
arrojé un total de 243 articulos,los cuales 5 cumplieron
verificar con los criterios de seleccién. En Google académico
arrojo 221 articulos, 9 cumplieron con los criterios de
seleccion pero 4 articulos se excluyeron por ser documentos
duplicados. En el proceso de investigaciéon se utilizaron
adicionalmente otros criterios de seleccion como los afios
de vigencia del estudio, los cuales fueron desde el 2015 al
2021, de tal manera, que la informacion a seleccionar fuese
lo maés reciente posible.

DESARROLLO

Como vitroceramica, en la clase de materiales de vidrio
rellenos de particulas, introducido en el mercado comercial
denominado “IPS Empress , mostrando valiosas



caracteristicas mecéanicas como la resistencia a la flexion:
350 MPa; tenacidad a la fractura (KIC): 3,3 MPavm;
temperatura de extrusion por calor:920 ° C y coeficiente de
expansion térmica (CTE): 10,6 + 0,25 ppm / ° C). Para
obtener una reproduccion atractiva de las caracteristicas
opticas de los dientes naturales, los nicleos se recubren
recientemente con una ceramica de fluorapatita muy
translticida, que contiene 19-23% de cristales de fluorapatita
(Cag (PO4)3 F) incrustados en una matrizvitrea (12).

Gracias a una optimizacion de los parametros de
procesamiento, que permiti6 la formacién de cristales més
pequenos y distribuidos de manera mas uniforme, en 2005
se comercializ6 una nueva formulacién de LS2 como “IPS
e.max Press” (Ivoclar Vivadent), que presenta propiedades
mecanicas y 6pticas mejoradas (resistencia a la flexiéon: 370
—460 MPa; tenacidad a la fractura (KIC): 2,8—3,5 MPavm),
mucho mas alta que las ceramicas de vidrio més antiguas.

(7)

Resistencia del disilicato de litio

El alto rendimiento mecanico de este material se debe, por
un lado, a una distribucion estratificada y estrechamente
entrelazada de los cristales de disilicato alargados, lo que
dificulta la propagacién de grietas a través de los planos y,
por otro lado, a un desajuste entre los coeficientes de
expansion térmica de LS2 cristales y la matriz vitrea, de
modo que esta Ultima induce un esfuerzo compresivo
tangencial alrededor delos cristales (16).Para la produccion
de restauraciones, los bloques precristalizados que
contienen 40% de metadisilicatos con sus de nicleos de
cristales de disilicato de litio haciendo que estosbloques se
caractericen por una resistencia a la flexién moderada de ~
130 MPa, lo queda como resultado una mayor eficiencia de
corte, un trabajo mas facil y con un menor desgaste de las
herramientas de fresado. (7)

El procedimiento de molienda se realiza en este estado
precristalizado y, una vez completado, es seguido por un
ciclo de calentamiento (840 ° - 850 ° C durante 10 min) que
convierte los cristales de metadisilicato en didisilicato de
litio (~ 70%), aumentando la resistencia a la flexi6on hasta
valores de 262 + 88 MPa, junto con una tenacidad a la
fractura de 2,5 MPa - m 1/2. (7). Estos bloques estan
disponibles en diferentes colores, obtenidos mediante la
dispersion de iones de tincion en la matriz vitrea (9) y en
diferentesgrados de translucidez, en funcién del tamafo y
distribucién de los cristales en la matrizvitrea (4).

La variabilidad de la resistencia a la flexion del disilicato de
litio entre bloques prensadosen caliente y CAD-CAM con
diferente translucidez todavia estd en debate (17). En
particular, se informé que la resistencia a la flexion de IPS



e.max Press e IPS e.max CADera similar y el proceso de
fabricacion no afect6 las caracteristicas mecanicas de las
ceramicas de disilicato de litio; ademas, la resistencia a la
flexibn se vio significativamente influenciada por la
translucidez solo para materiales procesados con CAD (17).

En cuanto a la resistencia mecanica, se ha demostrado
claramente que, in vitro, las coronas o carillas estratificadas
LS2 presentan valores de carga de fractura
significativamente inferiores (1431,1 + 404,3 N) en
comparacién con las monoliticas (2665,4 + 759,2 N), siendo
el principal mecanismo de fallo el que inicia la fractura en
masa. desde la superficie oclusal (18). Hasta la fecha, existe
una diferencia de las restauraciones bicapa, donde las
monoliticas muestran resistencia a la fractura y resistencia
a la fatiga adecuadas para su uso en las areas posteriores,
tanto en carillas unitarias sobre dientes como sobre
implantes y protesis dentales fijas unitarias. (19).

Sin embargo, en la resistencia a la fatiga esta fuertemente
influenciada por muchas variables experimentales, como la
cantidad de carga ciclica, el disefio y el material de los
pilares y antagonistas, los parametros de termociclado y el
entorno de prueba; por esta razon, la heterogeneidad y falta
de estandarizacion en los disenos de investigacion,
materiales probados y condiciones experimentales hacen
que la comparacion de datos no sea facilmente factible (20).

Tratamiento superficial y cementacion

El LS2 presenta muy buenas caracteristicas estéticas,
especialmente en lo que respectaa la translucidez, que es
aproximadamente un 30%; pero para la presencia de silice,
el LS2 es una ceramica sensible a los acidos por lo que se
espera una alta fuerza de adhesion al sustrato, debido a los
mecanismos de union tanto micromecanicos como
quimicos. (21). Para la clase de vitroceramica, el grabado
con acido fluorhidrico (AF) esel procedimiento mejor
establecido, que debe realizarse con protocolos validados
relacionando la concentracion de acido como el tiempo de
grabado, como para el LS2, es 20s.. (6)

Las concentraciones mas altas de AF (9-10%) y tiempos de
grabado mas prolongados son demasiado agresivos y
pueden introducir danos importantes, no solo en la
superficiesino también en la microestructura interna del
material, lo que influye negativamente en el rendimiento
mecanico (reduccion de la resistencia a la flexion), el
potencial de adhesion y el éxito a largo plazo de las
restauraciones ceramicas, especialmente cuandoel grosor es
bajo (22).

La union adhesiva de LS2 se incrementa de manera
eficiente mediante el silano,asegurando una interaccién
quimica entre el agente a base de resina y la ceramica,



obtenida formando fuertes enlaces de siloxano (23). El uso
de silano combinado con unmondémero con funcién fosfato,
el 10-metacriloiloxidocil-dihidréogeno-fosfato (10-MDP),
creando un ambiente acido mejora aun mas la fuerza de
unién del cemento de fijacidon abase de resina al disilicato
de litio (21).

DISCUSION

Las carillas de disilicato de litio presentan una alta
efectividad en la resistencia como material de eleccién para
la ejecucién de carillas indirectas (14) al absorber las
tensiones soportar las fuerzas intraorales y proteger la
estructura dental subyacente. (28), esto se

suma al alto rendimiento mecéanico del disilicato de litio
que permite una distribucion estratificada y estrechamente
entrelazada de los cristales de disilicato alargados. (16). En
estudios se determinaron que las carillas de ceramica de
disilicato de litio tienen mayor resistencia flexural de 360-
400MPa con respecto a su grosor que lo requiere (Alfaro,
Ramirez, & Cahuana), por su sensibilidad a los acidos que
presento una alta fuerza de adhesion al sustrato de acuerdo
a sus mecanismos de union.

Como alternativas de tratamiento existen estudios previos
como el uso de silano combinado con un monémero con
funcion fosfato, el 10-metacriloiloxidocil-dihidrégeno-
fosfato (10-MDP), creando un ambiente acido-resistente
que mejora la fuerza de union del cemento de fijaciéon a base
de resina al disilicato de litio y brindando mayor resistencia a
la flexion en altas exigencias mecanicas (21), con sus
caracteristicas y propiedades individuales hacen que el
disilicato de litio tenga una eficaz unién adhesiva
incrementando de manera eficiente en su resistencia, para
asegurar una interaccién quimica entre el agente a base de
resina y la ceramica.

No existen estudios clinicos suficientes detallando la
resistencia a la compresion de acuerdo en casos utilizados al
disilicato de litio con porcelana de recubrimiento , que
permita verificar y ayudar en la confeccion resistente de las
carillas,dependiendo de su material implementado en tal
caso;la evaluacion de este tratamiento estético como las
carillas constituyése como alternativo y funcional para
aplicarlo clinicamente.

Como odontoélogos, es necesario conocer la variedad de
materiales para la confecciéon de las carillas y dominar las
técnicas para emplearlos en la clinica con el paciente. Tener
conocimiento sobre sus indicaciones y contraindicaciones
del material empleado, el disilicato de litio fue un material
alternativo para carillas indirectas, pero tendra que ser
analizada, presentada ante el paciente y evaluar el costo de
acuerdo a sus beneficios. Completar



CONCLUSION

El disilicato de litio fue un material idoneo para la ejecuciéon
de carillas indirectas graciasa su alta efectividad en la
resistencia a la flexion .
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Tratamientos restauradores en
hipomineralizacion incisivo molarcomo desafio
para el clinico, una revision de la literatura

Sayra Jackeline Lopez Macas
Jenny Collantes
Néathaly Chavez

INTRODUCCION

El esmalte es el tejido mas duro y complejo del cuerpo
humano, estd compuesto por cristales de hidroxiapatita
dispuestos de forma hexagonal (Ascension, 2018). Durante
la odontogénesis pueden presentar alteraciones

debido a problemas neonatales, prenatales, perinatales,
enfermedades de la primera infancia, factores ambientales
y modificaciones genéticas (Da Cunha, 2019; Fragelli, 2016;
Sonmez, 2017). Todas estas situaciones interrumpen la
funcién ameloblastica en la fase de -calcificacion y
maduracion, desencadenando una hipomineralizacion o
hipocalcificacién (Alvarez, 2017; Da Cunha, 2019).

Los problemas anteriores pueden desencadenar en una
consecuente disminucion de la produccién del esmalte en
determinadas zonas de la matriz dental, quedando capas de
esmalte finas (Elhennawy, 2016; Ifaro, 2018). La
prevalencia reportada de la patologia a nivel mundial
alcanza el 2,4% al 40,2% (Chay, 2014). En Latinoamérica va
de 13% a 46%, en cambio, en Ecuador se haencontrado una
prevalencia de 9 a 13% (Miranda, 2019).

La Hipomineralizacion Incisivo Molar, por sus siglas en
inglés (MIH), constituye un trastorno del desarrollo en la
formacion dental, considerada un defecto cualitativo del
esmalte, de origen sistémico que afecta a molares e incisivos
permanentes, en grados desde leve a severo (Da Cunha,
2019; Miranda, 2019; Restrepo, 2014). La misma
constituye una patologia desencadenante de problemas
funcionales, estéticos y psicologicos en quien la padece
(Cardoso, 2019). Clinicamente las lesiones varian de
acuerdo con el grado de severidad, desde superficies de
dientes porosos con opacidades y conbordes bien definidos
de color, que puede variar entre blanco, marrén y amarillo,
hasta roturas severas del esmalte, caracteristicas que
pueden aumentar el riesgode desarrollar caries y fracaso en
las restauraciones a ser ejecutadas en estas superficies (De
Souza, 2017; Fragelli, 2015; Ifaro, 2018; Linner, 2020).

Constituye un reto para el clinico poder determinar la mejor
eleccion de tratamiento para la MIH. Ello se debe a que los
dientes con MIH son dificiles de tratar, debido a las



dificultades para lograr una adhesion adecuada, abordajes
invasivos, como delimitar el esmalte sano con el esmalte
hipomineralizado, todoello nos llevaria a eliminar una gran
cantidad de tejido sano. Asimismo, se podriaretirar solo el
esmalte poroso, pero se tendria problemas adhesivos
(Alvarez, 2017; Elhennawy, 2016; Kopperud, 2016). El
clinico debe evaluar de forma individualizada cada caso con
MIH, analizando los grados de severidad de las lesiones,
sintomatologia del diente afectado, edad del paciente,
efectividad a corto y largo plazo. De este modo se podria
determinar el mejor material para restaurar los dientes
(Rolim, 2020). No existe referencia de un tratamiento
idoneoa ser ejecutado en estas superficies. Sin embargo,
terapias preventivas, restauradoras y estéticas buscan
salvaguardar el remanente dentario (Ifaro, 2018).

Existen diferentes materiales restaurativos para tratar
dientes con MIH. Entre los que estan: los composites, los
ionomeros de vidrio, las amalgamas, lascoronas de acero
inoxidable y la restauracion indirectas (Durmus, 2020). El
ionomero de vidrio es uno de los materiales de eleccion
conocidos por su efectividad para proteger la estructura
restante de lesiones por caries. Esta elimina depositos de
flaor y otros iones en la cavidad bucal. También actiia como
una barrera mecéanica protegiendo la superficie del diente
contra las bacterias, yes utilizado en procedimientos no
invasivos (De Souza, 2017). La resina compuesta presenta
una mayor eficacia para restaurar, por su durabilidad y
estética en una o mas superficies, proporcionando
estabilidad a largo plazo (Alvarez, 2017; Chay, 2014;
Restrepo, 2014).

Frente a las alternativas de tratamientos para tratar a un
molar afectadocon MIH se pretende evaluar la eficacia del
uso de resina compuesta y el ionémero de vidrio para el
tratamiento restaurativo directo de molares afectadoscon
hipomineralizacién incisivo molar, realizando una revisiéon
bibliografica desdeel 2014 al 2020.

Se realizO una investigacion descriptiva transversal,
empleando articulos,obtenidos de la base de datos Pubmed
y SciELo. Se plante6 la pregunta de investigacion, a través
de la estrategia PICO: (P) problema, molares afectados con
hipomineraliacion incisivo molar, (I) composite, (C)
ionomero de vidrio, (O) Eficacia restaurativa. Las palabras
clave en inglés empleadas en el andlisis bibliografico
fueron: molar incisor hypomineralization therapy, molar
incisor hypomineralization glass ionomer, molar incisor
hypomineralization y composite resins. Las mismas fueron
combinadas con el término boleano AND. La revision

contemplé estudios publicados en inglés, espafnol y
portugués, desde el 2014 hasta el 2020.

En los criterios de inclusion para el levantamiento de la



literatura, se consider6 articulos que contemplaron
estudios comparativos, casos clinicos, revisiones de la
literatura y revisiones sistematicas, que presentaban una
evaluacion de los tratamientos para tratar la MIH vy
comparasen el uso de iondémero de vidrio y la resina
compuesta para el tratamiento. De los 117 articulos
obtenidos, se suprimieron 5 documentos duplicados,
quedando 112. De estos seanaliz6 el titulo y el resumen,
excluyendo 91 ya que mencionaban malformacion del
esmalte dental asociado a sindromes, fluorosis dental,
amelogénesis imperfecta y lesion de mancha blanca, entre
otros.

La seleccion definitiva contempl6 21 articulos.
Posteriormente se procedi6 a la descarga del texto completo
de los articulos seleccionados, su lectura completa, que
confirmoé la inclusién.

RESULTADOS

Restrepo et al. (2014) en su investigacion expusieron el
abordaje de paciente con MHI, a partir de dos casos
clinicos. En la misma se realizaron cavidades conservadoras
por medio de puntas ultrasénicas adaptadas a un sistema
de ultrasonido y restauracién con resina compuesta. Como
conclusiones de este estudio se restaur6 con resina
compuesta, presentando un comportamiento clinico
satisfactorio y la ausencia de microfiltracion, con buena
adhesion y estética. Del mismo modo, Kopperud et al.
(2016) exploraron la variabilidad entre las decisiones de
tratamiento que toman los dentistas para los dientes
afectados por MIH. En su estudio, que consistio en el envio
de un cuestionario a dentistas sobre actitudes de
tratamiento para los nifios con MIH, se concluy6 que, en un
primer molar permanente gravemente afectado, solo pocos
dentistas eliminarian tanta sustancia dental como sea
necesario para obtener el beneficio completo del patrén de
grabado acido en el esmalte sano. Es por ello por lo que los
autores consideran que se requiere una mayoreducacion en
los dentistas, asi como que esta sea continua.Da Cunha et
al. (2019) a su vez realizaron una revision sistematica
mediante PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web of
Science y Embase. Su objetivo fue evaluar la efectividad de
los tratamientos aplicados a las diferentes formas de
hipomineralizacién dental. En el estudio se obtuvieron 33
articulos que mencionaban tratamientos como productos
desensibilizantes y remineralizantes,infiltracion de resinas,
restauraciones, selladores de fisuras, blanqueamiento
dental, microabrasion del esmalte y calcio, y suplementos
vitaminicos. Como resultados finales se identifico
tratamientos efectivos para dientes con MIH, pastas de
arginina o barnices de flaor y blanqueamiento dental y / o
microabrasién del esmalte.



Elhennawy et al. (2016) en su estudio expusieron las
modalidades de tratamiento para los molares e incisivos
afectados por MIH. En su caso también realizaron una
revision sistematica de la literatura, donde incluyeron
catorce estudios observacionales y diez ensayos con 381
participantes que investigaron molares MIH y cuatro
ensayos con 139 participantes que investigaron los incisivos
con MIH. Para los molares, evaluaron terapias de
remineralizacion, restauracion y extraccion. Finalmente,
los resultados a los que se arrib6é es que la seleccién del
material esta de acuerdo con el diente a ser tratado, tejido
comprometido, edad, relacién oclusal, asi como desde
sellantes a restauraciones indirectas, incluyendo Ila
extraccion dental como tltimo recurso. En tal sentido los
autores refieren que los dientes incisivos constituyen reto el
clinico.

Fragelli et al. (2015) realizaron un estudio en el que
evaluaron el desempeno clinico de 12 meses de
restauraciones de ionémero de vidrio en dientes con MIH.
En la investigacién se constat6 que se restauraron con
cemento de ionémero de vidrio 48 primeros molares
permanentes afectados por MIH, evaluandolos al inicio, 6 y
a los 12 meses, mediante la evaluacion de la ruptura del
esmalte, la ruptura de IV y las asociaciones de lesiones de
caries. Como resultados, se evalu6 que la probabilidad de
mantener la integridad de la estructura del diente en
molares afectados por MIH y restaurados con IV es alta,
principalmente en restauraciones dentales de una sola
superficie.

En cambio, Durmus et al. (2020) evaluaron la supervivencia
clinica de un ionémero de vidrio de alta viscosidad en
molares e incisivos con MIH. Para ello usaron en el estudio
incisivos y primeros molar erupcionados con MIH,
cavitados y con lesiones cariosas sin hipersensibilidad ni
dolor. En dicho caso aplicaron restauraciones de ionémero
de vidrio, donde el seguimiento dur6 dos anos. Como
conclusiones, se observo que la restauraciéon con ionémero
de vidrio de alta viscosidad después de la extraccién
selectiva de tejido es un método eficaz para mantener la
integridad de la estructura del diente.

En el mismo orden de discusion, Linner et al. (2020)
compararon la longevidad de los procedimientos de
tratamiento cemento de ion6mero de vidrioy composite. Se
realizaron analisis descriptivos y exploratorios. De 377
pacientescon MIH, 118 personas recibieron tratamiento
restaurador. Se recopilaron datosde supervivencia de 204
restauraciones relacionadas con MIH colocadas en 127
dientes. Ademas, se recopilaron retrospectivamente de 52
nifnos, monitoreados entre 2010 y 2018. En tal sentido, las
restauraciones convencionales demostraron supervivencia
de moderadas a altas en los dientes MIH. Las



restauraciones de composite no invasivas, que se utilizaron
en nifos mas pequenos, se relacionaron con tasas de
supervivencia mas bajas.

Por otro lado, De Souza et al. (2017) evaluaron la
supervivencia clinica de las restauraciones directas de
resina compuesta en los primeros molares permanentes
afectados por MIH, comparando dos sistemas adhesivos. Se
seleccionaron 41 primeros molares permanentes con MIH de
ninos de 6 a 8 anos.Se asignaron aleatoriamente a dos
grupos: adhesivo autograbable y adhesivo totaletch. La
evaluacion clinica fue realizada por un examinador ciego
durante 18 meses. Los resultados obtenidos evidenciaron
que se presentan buenas tasas de éxito en preparaciones
conservadoras utilizando adhesivos de autograbado ode
grabado total en restauraciones de molares con MIH. De la
misma forma, el uso de adhesivos modernos en los
margenes de la cavosuperficie el esmalte hipomineralizado
tienen menos capacidad de union, siendo una buena opcion
enmolares poco afectados por MIH.

Para Chay et al. (2014) el objetivo de su trabajo fue
comprobar que la eficacia adhesiva del composite de
resina al esmalte hipomineralizado puede mejorarse
mediante pretratamientos como: infiltracion de resina,
pretratamiento oxidativo seguido de infiltraciéon de resina.
En 152 primeros molares permanentesextraidos con MIH,
fueron divididos en 5 grupos 1) Esmalte normal; 2) Esmalte
hipomineralizado; 3) Esmalte hipomineralizado pre
tratado con wun infiltrante de resinag) Esmalte
hipomineralizado pre tratado con hipoclorito de sodio al
5,25%y luego tratamiento con un infiltrante de resina; 5)
Esmalte hipomineralizado pretratado con sodio al 5,25%.
Los resultados arrojaron que el hipoclorito de sodio al
5,25% con o sin infiltracion de resina, previo a la
restauracion, ayud6 a una mayor fuerza de union del
compuesto de resina al esmalte hipomineralizado.

Alfaro et al. (2018) realizaron una revision sobre la MIH,
por medio de una revision de la literatura. Luego de
obtenidos los resultados, los autores concluyen que el
diagnostico temprano de MIH permitirA un control
adecuado delos primeros molares permanentes, aplicando
medidas preventivas y restaurativas tan pronto las
superficies afectadas sean expuestas al medio bucal.

Cardoso et al. (2019) reportaron, en cambio, el tratamiento
clinico de un nifio con Hipomineralizacién Incisivo Molar.
El estudio consisti6 en que en unnifio de 5 afnos se realizo
tres aplicaciones semanales de barniz de fluoruro que
contenia un 5% de complejo CPP-ACP. Posteriormente, los
molares con gran pérdida de estructura dental fueron
restaurados con cemento de iondmero de vidrio modificado
con resina. Los resultados arrojaron que el complejo CPP-



ACPasociado al barniz de flaor puede ayudar a reducir la
sensibilidad. Del mismo modo, el ionémero de vidrio
modificado con resina tiene alta resistencia al desgaste y la
fractura en comparacion al IV convencional, ventajas
necesarias para su uso en restauraciones oclusales en
molares con gran pérdida de dental.

Por su parte, el manuscrito de Alvarez et al. (2017) tuvo el
proposito deidentificar el abordaje terapéutico para el HIM.
En ese caso realizaron una revisiéon narrativa sobre la
perspectiva terapéutica para MIH mediante un analisisde la
literatura. Las conclusiones obtenidas posibilitaron afirmar
que la eliminacion o no de todo el tejido dafiado y la eleccién
del material restaurador dependera del juicio clinico.
Asimismo, la estética se basa en requerimientos delpaciente
y se debe tomar en cuenta el riesgo cariogénico. Por todo
ello, se podria combinar estrategias terapéuticas para
obtener el mejor abordaje terapéutico (Pérez et al., 2020).

Almuallem et al. (2018) en su investigacion se trazaron el
objetivo de resaltar los aspectos mas importantes de MIH
desde su prevalencia hasta las opciones de tratamiento en
pacientes jovenes. Por ello, realizaron una descripcion
general de la MIH mediante una revision de literatura. Las
conclusiones obtenidas les permiti6 afirmar que el
tratamiento estético de los incisivos MIH debe ser lo mas
conservador posible y el alcance del tratamiento depende
de la edad del paciente, la preocupacidon estética y la
gravedad de la lesion. Ademas, las técnicas de
remineralizacién e infiltracion de resina son posibles a
partir de enfoques conservadores efectivos en el manejo de
los dientescon MIH.

Kramer et al. (2018) a su vez evaluaron la adhesion del
composite de resina a los tejidos duros dentales afectados
por la hipomineralizacion de los incisivos molares. En el
estudio los autores utilizaron 94 molares e incisivos que
sufrian MIH. Emplearon 68 dientes (35 con MIH) para la
prueba de uniénmicrotensil en esmalte y dentina, y 26 (18
con MIH) para la evaluacion cualitativa.En las muestras se
usé adhesivo Clearfil SE Bond, ScotchbondUniversal y
OptiBond FL. Para el esmalte afectado por MIH, se e
investigaron grupos OptiBond FL adicionales con NaOCl +
Icon investigaron grupos OptiBond FL adicionales con
NaOCl y NaOCl + Icon. Las conclusiones les permitieron
aportar que la unién al esmalte MIH hipomineralizado
poroso es el factor limitante en la adhesion a los dientes
MIH. La dentina afectada por MIH se puede unir de forma
convencional. Del mismo modo, un pretratamiento
adicional del esmalte afectadocon NaOCl o NaOCl e Icon no
mejoro la union del esmalte.

Asimismo, Rolim et al. (2020) evaluaron la supervivencia
de las restauraciones directas en los primeros molares



permanentes con hipomineralizacion de los incisivos
molares y su impacto en el dolor y la ansiedaddental. En el
estudio se incluyeron primeros molares permanentes con
MIH de 35 pacientes de 7 a 16 afios, dos grupos el uno
grabado total (TE - Grabado conéacido fosférico al 37%) y
autograbado (SE - sin grabado previo). Los molares se
restauraron con adhesivo universal y compuestos de resina
de relleno masivo. Tanto el grabado total y el autograbado
usados como protocolo presentaron unalongevidad similar,
el uso de un adhesivo universal podria ser apropiado para
la restauracion de dientes afectados por MIH,
disminuyendo el dolor y los niveles de ansiedad.

Baroni et al. (2019) se centraron en describir los resultados
estéticos en un caso de correccion del esmalte
hipomineralizado en los dientes anterioresy posteriores
para establecer un protocolo de intervencién minima para
casos similares. Los autores concluyeron que la aplicacion
previa de fosfato de calcio para los defectos de MIH puede
mejorar la eficacia del grabado y la unién en las
restauraciones molares. Ademas, el blanqueamiento redujo
eficazmente el areade los defectos de los incisivos de color
blanco-amarillo antes de la restauracionfinal.

En sus investigaciones otros autores coinciden en diversos
aspectos.Sonmez. et al. (2017) consideran que la falla de las
restauraciones fue predominante en el grupo que dejo el
tejido hipomineralizado alrededor de las cavidades. Se
encontr6 que la desproteinizacion del esmalte
hipomineralizado mejora las tasas de retencién. A esta
conclusion también llega Mendonca. et al. (2020), quien,
ademas, afirma que los tratamientos no deben enfocarse
solo en el tejido perdido, sino que se debe considerar la
sensibilidad y demandas psicolégicas del paciente. La
técnica de impresion con silicona es una alternativafactible
para restaurar dientes con MIH por su tiempo y buen
desempeiio en 18 meses. Bhandari et al. (2018) en el mismo
orden de discusion también determinaque la infiltraciéon de
resina muestra resultados estéticos inmediatos.

Las restauraciones con resina compuesta en casos en
dientes afectados con MIH muestra mayor eficacia a largo
plazo, su limitante seria la adhesién si no se maneja una
técnica adecuada como sugieren diversos autores(Alvarez,
2017; Elhennawy, 2016; Kopperud, 2016; Linner, 2020;
Restrepo, 2014;Wuollet, 2020). Sin embargo, el ion6mero
de vidrio ofrece buenos resultados en casos de
hipersensibilidad, cuando la pérdida dentaria no es muy
amplia y no reciben esfuerzo masticatorio intenso (Durmus,
2020; Fragelli, 2015; Liner, 2020; Mendoca, 2020). Esto
puede explicarse por la composicion del material y sus
propiedades.

Es necesario considerar que el tejido dentario con signos



con MIH se encuentra alterado en su composicion desde su
formacion (Almuallem, 2018; Fragelli, 2016). Examinar el
area donde sera colocado el material, se presenta como un
requisito indispensable para la seleccion del material.
Defectos mas graves en molares se pueden utilizar
restauraciones de composite.

Una adecuada adhesién es indispensable para el buen
pronostico de las restauraciones con resina compuesta, ya
que efectuarlas sin comprometer eltejido dentario sano es
hace complicado. Estudios realizados por Kramer (2018)
demostraron que la union al esmalte poroso es el factor
limitante en la adhesion a los dientes con MIH. La
realizacion de tratamiento no invasivos, donde se preserva
el tejido hipomineralizado y se coloca la restauraciéon sobre
superficiessin preparacion, seria la mejor opcion frente a lo
expuesto.

Estudios como el realizado por Almuallem (2018),
Bhandari (2018), Chay (2014), Da Cunha (2019) y Sonmez
(2016) coinciden en que existe una mayor fuerza de unién
del compuesto de resina al esmalte hipomineralizado
mediante el acondicionamiento previo del diente mediante
la remineralizacion, blanqueamiento, desproteinizacion, la
infiltracion de resina e incluir en la técnicael uso de
adhesivo universal (Rolim, 2020). Estas terapias previas a
la restauracion definitiva podrian ser una buena alternativa
para no realizar desgastes agresivos y mejorar las
propiedades adhesivas de las restauraciones con resina
compuesta.

La limitada literatura existente que compare los tipos de
materiales directo a ser empleado, en dientes afectados con
HIM requiere que estudios clinicos longitudinales a largo
plazo sean ejecutados, lo que permitiria unaevaluacion
correcta del desempefio, considerando, el grado de
destruccion del tejido y la edad del paciente. La ausencia
de literatura nos lleva a sugerir que se realice una revisiéon
sistematica de las modalidades de tratamiento en molarese
incisivos afectados por MIH para informar a los médicos
sobre qué tan bien funcionan los diferentes materiales
restaurativos en distintos pacientes para guiar la
investigacion futura en la direccion del tratamiento de
MIH.

Como clinicos estamos expuesto a encontrar en nuestras
consultas una alta prevalencia de esta patologia, es
fundamental la evaluacion minuciosa de cada caso afectado
con MIH considerando, la extension de la lesion, la fuerza a
la que ese diente sera sometido y la edad del paciente,
conocer los materiales restauradores existentes, su
composicion, manipulacién y forma de comportarsefrente a
los tejidos dentarios, para conseguir seleccionar de forma



adecuada el material restaurativo directo y que este
tratamiento sea a largo plazo.

Conclusiones

Una vez realizada la investigacion se puede concluir que la
resina compuesta y el ionémero de vidrio mostraron una
buena eficacia restaurativa para molares con
hipomineralizacion incisivo molar. En este tipo de
tratamientos el éxito de los procedimientos dependera de
los signos clinicos, etapa de desarrollo dental y dela técnica
clinica adecuada.
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INTRODUCCION

En la odontologia es importante conocer que existe una
gran demanda acerca de las restauraciones indirectas,
usadas en por sus propiedades estéticas, menor
degradacion dependiente del tiempo y contraccion de
polimerizacién, (Nocca et al, 2015) ademéas deque sean las
adecuadas en dar la funcionalidad que necesita. (Baena et
al, 2012) Para cumplir con dicho proposito es necesario
recurrir a elementos que permitan una adecuada
restauracion artificial, garantizando una buena adhesién
(Corral et al, 2009), en este proceso la evolucion de
materiales y tiempos de cementaciéon ha permitido mejoras
en la adhesion manteniendo la vitalidad dental. (Baena et
al, 2012)

Por ese motivo los agentes resinosos duales han sido
elaborados, uniendo las ventajasauto y fotopolimerizables
obteniendo caracteristicas y propiedades biocompatibles en
distintas situaciones clinicas. (Corral et al, 2009) Poseen
una semejante composicion a la de las resinas compuestas
como una matriz orgéanica formada por Bis-GMA o UEDMA.
(Santana et al, 2009) Esta nueva presentacion no requiere
pasos previos de acondicionamiento, simplificando sus
pasos siendo una técnica mas sensible. (Erazo etal, 2011)

La nueva composicion en comparacién con los cementos
tradicionales influye en aspectos como su grado de
conversion y su encogimiento por la polimerizacion. (Baena
et al, 2012) Son capaces de adherirse a muchas superficies,
son solubles a nivel bucaly mas estéticos, las situaciones en
las que aplica son donde existe la pérdida de luz porla
distancia existente con cemento dual. (Corral et al, 2009)
La polimerizacion debe ser bien realizada de lo contrario se
verian afectadas las caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas, abriendo camino hacia la sensibilidad
posquirurgica, microinfiltracién, caries recurrentes,



susceptibilidad a la degradacidon, descolonizacion y
disminucion de las propiedades mecénicas (Santana et al,
2009)

La calidad de unién de la restauracion con la superficie de
la pieza dental depende del proceso de cementacion, el
mismo que garantizara la calidad de adhesion, duracion
adecuada el tratamiento y funcionalidad, aspectos
fundamentales para garantizar la funcionalidad en la
cavidad, mismas que se ha convertido en una exigencia para
el odontdlogo, por eso existe una variedad de agentes
cementantes para lograr que una restauracion indirecta que
cumpla con sus propésitos, los cementos duales que han
sidoelaborados para disminuir la sensibilidad en la técnica
adhesiva y obtener mejores resultados dentro de las
propiedades fisico-mecéanicas, de adaptacion marginal,
entre otros. (Erazo et al, 2011)

El siguiente trabajo busca evaluar mediante de una revision
de literatura empleando informacién establecida desde el
afno 2009 al 2021, la eficacia que han alcanzado los
cementos resinosos autoadhesivos en la actualidad por su
nueva composicion y propiedades mejoradas para su
correcto proceso de cementacion adhesiva al realizar una
restauracion indirecta de resina.

En este trabajo se presenta una investigacién de tipo
descriptivo con informacion obtenida de bases de datos
como Google académico y PubMed articulos publicados a
partir del afio 2009 teniendo en cuenta palabras claves
como cementos resinosos, cementos dentales, resinas
compuestas, cementaciéon dental con sus respectivas
palabras en ingles resin cements, dental cementum,
composite resins, relacionandolas con el termino boleano
AND.

Los articulos considerados para esta investigacion se
enfocaron en la eficacia del proceso de cementacion de
restauraciones indirectas de resina usando los cementos
resinosos autoadhesivos, fueron elegidos ensayos clinicos,
revisiones de literatura, estudios experimentales. Se
excluyeron articulos duplicados, que no sean
investigaciones en restauraciones de resina, que no
incluyan al agente de cementacion dual o autoadhesivo,
tratamientos que no se relacionen con la cementacién de
una restauracion indirecta y donde experimenten con un
material diferente a una resina. se analizaron los titulos,
objetivos, resultados, conclusiones y discusiones de cada
uno.

La busqueda en la base da datos de PubMed arrojo 31
resultados y en Google académico 38, se revisaron con su
respectivo titulo y resumen para excluir los que no cumplen
con los criterios de inclusién que fueron, articulos a partir
del 2009 hasta la fecha, que analicen cementos resinosos



duales y que evalien la cementacidon en restauraciones
indirectas, elegidos ensayos clinicos, revisiones de
literatura, estudios experimentales Finalmente se
escogieron 22 articulos para ser revisados en tu totalidady
ser incluidos en el siguiente trabajo de investigacion.

Desarrollo Microdureza

El odontoélogo actualmente emplea técnicas y materiales
nuevos y mejorados en la cementacion de restauraciones
que van de la mano con la estética, haciendo que se tomen
en cuenta factores como la dureza cuando se escoja un
material para su adhesiéncon el diente, soportando las
fuerzas de oclusion y masticaciéon (Erazo, 2011). Al usar

cementos que no necesitan una preparacion previa de su
sustrato de adhesion, el tiempode uso clinico es mucho mas
corto, reduciendo considerablemente las fallas en el
proceso de cementacion. (Lopez, 2014) Su uso esté indicado
en restauraciones indirectas por su facil manipulacion
ademas de que no ser necesario tratar antes los tejidos
dentales, son capaces de adherirse a muchos sustratos lo
que demuestra su el éxito clinico. (Giraldez, 2011)

La composicion quimica de estos cementos tanto en su
matriz organica y el relleno inorganico ayudara en distintas
situaciones clinicas, demostrando que un mayor grado de
monomeros convertidos optimizan la biocompatibilidad y
sellado marginal en las superficies dentales. (Lopez, et al,
2014) Sin embargo una polimerizaciéon deficiente afecta a
las propiedades mecénicas y fisicas, reduce la capacidad de
adhesion al diente, provoca mayor desgaste, dafio en la
interfaz del diente con el material restaurador y fracturas
del material restaurador. (Giraldez, 2011)

La microdureza se puede ver afectada al aumentar el
espesor de capa del cemento, también por el namero de
fotones disponibles para llevar la sustancia de Ila
canforoquinona a un estado de excitacién que en las capas
profundas disminuye lo cual limita a la absorcion y
dispersion, es por eso que los autores mencionan que una
manera de solucionar este problema es aumentar los
tiempos de activacion (Erazo, 2011) La distancia a la fuente
de luz es una variable que no se puede ignorar
independientemente de la naturaleza del cemento
autoadhesivo utilizado. (Acquaviva et al, 2009)

Los cementos duales siempre deben polimerizarse durante
periodos méas largos que los recomendados por sus
fabricantes. (Giraldez, 2011) Una manera de evitar esos
inconvenientes en la polimerizacion es el uso correcto de la
luz como indican los fabricantes influyendo directamente
en la dureza del material. (Jang et al, 2016), se empiezan a
notar diferencias en la capacidad de adherirse a la pieza



dental en espesoresde 3 y 4 mm. (Acquaviva et al, 2009). La
adicion de oligbmeros de tiouretanos reduce de manera
significativa el estrés de los materiales en la polimerizacion
y aumenta la resistencia a la fractura. (Bacchi et al, 2014)

Sellado marginal

Es evidente que en un diente restaurado de una u otra
manera ya existe microfiltracion, la causa mas coman para
que esto pase se deben a que no tuvieron una correcta
adhesion. (Zaga y Loépez, 2019) A pesar de tener un
mecanismo de adhesiébn quimico-mecéanico, sus
componentes y manipulacion a la hora de utilizarlo pueden
crear un sellado marginal, esta caracteristica se da porque
tienen un gran porcentaje de relleno, lo que permite
disminuir el grado de contraccion de polimerizacion y su
coeficiente de expansion térmico (Corral, 2009),
dependeran mucho también del sistema adhesivo parala
unioén con la superficie dentaria. (Baena, et al, 2012)

La microdureza de un material de cementacién esta
intimamente relacionada con su resistencia a la traccidn,
que influye en la descementacion de las restauraciones,
dando a entender que un mayor valor de microdureza del
material su comportamiento clinico es mejor, brindando
una mejor compatibilidad biologica. (Lopez, et al, 2014) La
presencia de monomeros convertidos va a optimizan de
mejor manera esta biocompatibilidad entre superficies,
logrando un mejor sellado marginal ante la microfiltracion
(Lopez, 2014)

No hay un material que evite al 100% la microfiltracién, su
comportamiento clinico depende de la presentaciéon y
manejo, ademéas de la superficie donde se va a aplicar,
controlando con niveles lo mé&s minimo posibles la
microfiltracion, esta informacién es importante para el
profesional (Zaga y Lopez, 2019), una buena adaptaciéon
marginal mejora la duracion de la restauracion, disminuye
las microfiltraciones y por ende la incidencia de caries
secundarias. (Gundogdu y Aladag, 2018) El esmalte y la
dentina afectan el comportamiento de los cementos de
resina, por eso el material debe ser funcional para soportar
las tensiones, fuerzas hidrotermales, mecanicas y resistir a
fallas.(Naumova, et al, 2016)

El riesgo de una desadaptacion marginal y fractura de los
margenes de la restauracion indirecta se da cuando las
capas mas profundas de los polimeros no se activan
adecuadamente ocasionando que el modulo de elasticidad
sea menor que a nivel superficial, lo cual aumenta la flexién
del material bajo las fuerzas masticatorias (Erazo, 2011), en
estas restauraciones indirectas son menos propensas las
microfiltraciones a diferencia de las restauraciones
directas. (Dejak y Mtotkowski, 2014)

Un buen resultado depende no solamente de la habilidad



para fotoactivar el cemento sino también del equipo que se
esté usando y el tiempo de manipulaciéon del material, la
profundidad de la restauraciéon segun la situacién clinica
influye bastante encontrando mejores resultados en las
capas superiores, fendmeno que se da por una falta de
activacion de la luz de los equipos utilizados para foto
activacion ya que estos van a depender de su potencia y el
alcance la longitud de onda, densidad de las lamparas y
atenuacion por efectos del foco (Erazo, 2011)

Resistencia a la flexion y modulo flexural

Actualmente los cementos resinosos debido a su
composicion, se usan donde hay ausencia de luz por la
distancia entre la superficie dental y la restauracion de
resina, pueden emplearse en otro tipo de procedimientos
como cementacion en superficies de ceramica, metéalicas e
incluso los pernos de fibra de vidrio, siendo una alternativa
ante los convencionales de fosfato de zinc o iondémero de
vidrio. (Santana, 2009) Los cementos de resina
convencionales son mas sensibles porque necesitan un
agente de union especifico. (Miotti, 2020)

Las tensiones en el tejido de los dientes restaurados con
métodos indirectos y en el material de restauraciéon son
menores en comparacion con los dientes con
restauraciones directas de composite. Los dientes con
restauraciones indirectas son potencialmente mas
resistentes a fallas. (Dejak y Mtotkowski, 2014) Por otro
lado, estudios han demostrado que los cementos duales son
mas fuertes que los materiales convencionales sin base de
resina. (Manso y Carvalho, 2017) El cemento resinoso tiene
que tener un modulo flexural similar al de la dentina que
son 13 GPa y al del material restaurador. (Santana, 2009)

El desempenio de estos cementos es dado por la presencia
de uretano di metacrilato (UEDMA), con propiedades de
baja viscosidad y mayor flexibilidad que el BisGMA
formando ligaduras cruzadas que hacen méas facil la
migracion de los radicales libres y aumentando el grado de
dichas ligaduras. (Santana, 2009) Los que son activados de
manera dual presentaron resultados de resistencia a la
flexion iguales o mayores que cuando son usados de
maneras auto y fotopolimerizables por separado, es decir
que elmodo de activacion de los cementos resinosos influye
de manera considerable en la resistencia a la flexion.
(Santana, 2009)

La polimerizacién incorrecta afecta negativamente a las
propiedades fisicas y mecanicascomo dureza, resistencia a
la flexion, desgaste oclusal, absorcion y solubilidad de agua.
(Giraldez, 2011) Estos cementos no pierden sus
propiedades biocompatibles con el esmalte y dentina, son
suficientemente funcionales para soportar las fuerzas
oclusales yde masticacion. (Naumova, et al, 2016)



Encogimiento por polimerizacion

Los cementos duales usados para a adhesion de las
restauraciones indirectas generan fallas como resultado del
encogimiento de polimerizacién, lo que conduce a una
mayor cantidad de los problemas en la interfase de las
superficies, el motivo principal es el grosor que presentan
las restauraciones que determina la cantidad de luz
absorbida en la capa del agente cementante. (Baena, et al,
2012) Una polimerizacion adecuada activa todas las
propiedades fisicas y mecanicas asegurando su longevidad y
biocompatibilidadcon la resina. (Nocca et al, 2015), a mayor
cantidad de material inorganico y menos cantidad en la
matriz organica se obtendra menor cantidad de enlaces
dobles y, por ende, un menor grado de conversion y un
menor encogimiento. (Baena, et al, 2012)

El espesor adecuado de un material para conseguir mejores
propiedades fisico- mecanicas en un cemento dual resina es
2 mm, permitiendo una absorcién de luz adecuada. (Baena,
et al, 2012) Un agente de cementacién dual es necesario en
las situaciones clinicas donde se utilicen las onlays de gran
espesor, su componenteautopolimerizable va a garantizar
una conversion de monomero adecuada debajo de esta
restauracion. (Acquaviva et al, 2009) Las particulas de
relleno varian de 0.7 a 3.6 micras, estudios han demostrado
que mientras mas pequena la particula, esta origina menor
encogimiento de polimerizacion. (Baena, et al, 2012)

A su vez, en los espacios donde no llegue la luz para activas
al cemento, se recomienda permitir la reaccion de
autocurado sin exposicion adicional a luz. (Jang et al, 2016)
Cuando se utilizan cortos tiempos de exposicién a la luz, las
unidades de fotocurado generan insuficiente energia para
polimerizar y activar todos los materiales de origen
polimérico como los composites o cementos resinosos por
una falta de atenuacion de laluz. (Erazo, 2011) Las
particulas pequenas se encargan de proporcionar al
cemento viscosidad que permite que éste fluya durante el
inicio de la activacion por luz, reduciendo asi el
encogimiento por polimerizacion (Baena, et al, 2012)

Los monomeros del cemento que no hayan sido activados
tienen un impacto negativo en la reaccioén de polimerizacion
por que inhiben la accion del acelerador de amina. (Burgess
et al, 2010) También estd comprobado que el mezclado
manual de los materiales, colocar intencionalmente y de
manera controlada poros en el interior del cemento, mejora
los resultados para obtener un porcentaje bajo del
encogimiento por polimerizacion ya que brinda una
superficie libre interna que facilita el flujo del material y
alivia el esfuerzo de contraccion en su entorno. (Baena, et
al, 2012)



Adhesion

Antes de unir la restauracion al diente es importante
limpiar su superficie porque la contaminacion con distintos
fluidos en superficie de la dentina antes de la union
disminuye la fuerza de la unién y su desinfeccion
aumentara la fuerza de union. (Naumova, et al, 2016) La
cantidad de matriz organica e inorganica y el tamano de las
particulas de los materiales a usar en las distintas
situaciones clinicas, tienen influencia en el encogimiento
por polimerizacién afectando por ende su adhesion (Baena,
et al, 2012) Varios factores pueden afectar la adhesion y la
fuerza de la unién, como el grabadode los materiales de
restauracion, ademas la rugosidad de la superficie esta
influenciadapor el tipo de acido que use el odontblogo.
(Naumova, et al, 2016)

Los cementos resinosos cuentan con la presencia de acido
fosforico, elemento que se inserta en la resina, una vez
iniciada la mezcla el acido interacttia con particulas de
relleno y la dentina formando un enlace. (Zaga y Lopez,
2019) La neutralizacion de estematerial es importante al
momento de su fraguado, primero tiene un pH bajo con alta
hidrofilia para contribuir a una buena adhesién a la
superficie dental, luego, el pH aumentaria y se haria mas
hidrofobo, haciéndolo menos susceptible a la hidrolisis.
(Manso y Carvalho, 2017) El fraguado inicial es de suma
importancia para la integridad optima de la restauracion.
(Vrochari et al, 2009)

El tipo de restauracion también juega un papel importante,
los cementos duales se comportan mejor en restauraciones
indirectas y cuando todavia hay grandes areas de esmalte
(Naumova, et al, 2016), ayudando al sellado marginal, esto
se puede explicar debido a que las capas utilizadas del
agente de cementacion son mucho menores y masfinas que
en una restauraciéon directa, susceptibles al dafio, riesgo de
que esa restauracion se despegue de su lecho fallando en la
adhesion, formacion de huecos e incluso microfiltraciones
(Dejak y Mlotkowski, 2014)

Debido a la tendencia hacia menos y méas simples pasos en
su aplicacion clinica y para tener una fijacion adecuada de
la restauracion, es indispensable que sea biocompatibles
tanto con el esmalte y la dentina para recudir namero de
interfases que influye en la fuerza de union. (Naumova, et
al, 2016) Los cementos duales son los que menos
sensibilidad postoperatoria generan a diferencia de los que
usan la técnica clasica o los cementos convencionales,
donde el principal problema es el grabado acido en la
superficie que algunas veces se utiliza de manera
incorrecta. (Weiser y Behr, 2014)

Procedimientos como pulir el diente pueden llegar a
mejorar esta adhesion entre las superficies teniendo un gran



impacto en su efectividad y durabilidad. (Lingyan et al, 2018)

El proceso de cementacién de una restauracion indirecta
depende de la relacion de algunos factores para lograr sus
objetivos como son el acondicionamiento, la técnica,
manipulacion del odontoélogo, el tipo de restauracion,
fabricante del agente de cementacidon, equipo para
polimerizar y las superficies donde va a usarse el material,
sinembargo, en este trabajo se reviso la informacién acerca
de los cementos resinosos de curacion dual y como este tipo
de material ha logrado ser eficientes en procesos de
cementacion adhesiva de una restauracion indirecta.

Los cementos duales son usados para unir el material de
restauracion con la superficie del diente debido a sus
buenas propiedades mecanicas, excelente adhesion y
estética (Baena, et al, 2012) mejorando aspectos
importantes como la biocompatibilidad en las diferentes
superficies para su longevidad (Lingyan et al, 2018), un
mayor grado de monoémeros convertidos optimizan el
aspecto de proporcionar un 6ptimo sellado marginalentre
las superficies (Lopez, et al, 2014) Se adhieren facilmente a
la superficie dental y a la restauracion sin un
pretratamiento, liberan fluoruro, toleran la humedad y no
tienen sensibilidad postoperatoria. (Santana, 2009)

El proceso de cementacion se ha reducido a los pasos mas
simples, una caracteristica que evita las fallas y errores en
este proceso es que no necesitan una preparacion previa
(Manso y Carvalho, 2017) por ende el tiempo de uso clinico
es mucho mas corto para el odontbdlogo, reduciendo
considerablemente el porcentaje en posibilidades de fallas
en el procedimiento de cementacion logrando que el
tratamiento sea mas duradero. (Lopez et al, 2014) El
numero de pasos de cementacién influye en la fuerza de
unién con la superficie, por esa razén se recomienda
aplicarlos de acuerdo con las instrucciones. (Naumova, et
al, 2016)

Han alcanzado una buena aceptacién por el odontélogo, los
estudios que se han realizado sobre su efectividad validan
su calidad, de manera general estos cementos duales tienen
un buen comportamiento clinico siempre que se sigan el
orden establecidolas instrucciones del fabricante, ademas
de relacionarse en conjunto con otros aspectoscomo el
sustrato en donde se va a cementar y el tipo de
restauracion, también facilitan la tarea del odont6logo en
tiempo de trabajo que se veria disminuido. Este trabajo
pretende brindar informacion importante no para el
profesional, con el objetivo de que lapermanencia de las
restauraciones sea mas duradera en bienestar de la salud
bucal de los pacientes.

Conclusion

La presencia de nuevas particulas tanto en la matriz



organica y en la inorganica de los cementos resinosos
duales ha producido mejoras de sus propiedades, juntando
ventajas de activacion por luz y ademéas por activacion
quimica que ayudaran a una mayor polimerizacion en zonas
donde no hay presencia de luz, favoreciendo la adhesién
entre las superficies, la presencia del uretano di metacrilato
favorece la resistencia flexural, microdureza,
microfiltracion, sellado marginal y adhesiéon en procesos de
cementacion. Por tanto, los cementos duales seran una
buena alternativa para la cementacion de restauraciones
indirectas de resina.
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Eficacia de metodos higienizantes en la
eliminacion de staphylococcus aureus sobre
protesis dentales: una revision bibliografica.

Danny Alexis Lara Castillo

Maria Jose Naranjo Cabezas

INTRODUCCION

El envejecimiento, la presencia de caries dental y la
enfermedad periodontal son los principales causantes de
perdida dental (Perez et al., 2017). Estos pacientes se ven
afectados en su calidad de vida debido a problemas
estéticos, fonéticos, sociales y masticatorios (Vanegas et al.,
2016). Dichos problemas son solucionados mediante el uso
de protesis dental, que al ser elemento artificial devuelve la
estética y funcionalidadal paciente con niveles de hasta 85
% satisfaccion en pacientes portadores(Valverde et al.,
2016).

Pese a un buen manejo el acrilico usado para fabricar
protesis dentales puede presentar porosidades que
contribuyen al asentamiento de diferentes
microorganismos (Jayant etal., 2019). Candida albicans es
el microorganismo patégeno presente con mayor
frecuencia en superficies acrilicas de protesis dentales
(Pineda & Mosquera, 2017), el cual es causante de
estomatitis subprotésica la cual es una alteracién
inflamatoria de lamucosa de soporte oral. (Mosquera et al.,
2020) El crecimiento de Candida albicans es sinergista en
biopeliculas microbianas mixtas con Staphylococcus
aureus cual facilita sudesarrollo, razon por la que S. aureus
requiere ser removido mediante métodos higienizantes
(Ibarra-Trujillo et al., 2012). Las infecciones de caracter
odontogénico soncausadas en su mayoria por la especie
Staphylococcus (Chandra et al., 2016), donde S aureus
puede ser causante de infeccion tanto en pacientes
inmunocompetentes como en pacientes sin factores de
riesgo, ademas de presentar resistencia a antibioticos.
(Lazarte et al.,, 2018). Diferentes estrategias han sido
desarrolladas  para evitar la proliferacion de
microorganismos sobre la superficie porosa de la protesis
como control de la vaporizacion del acrilico, cepillado y uso
de colutorios o desinfectantes (Barba et al., 2021).

Para complementar al cepillado de proétesis dentales se
recomienda el uso de productos

quimicos como pastillas higienizantes (Vasconcelos et al.,
2020). El uso de jabon neutro esta indicado durante el
cepillado, mientras que, el uso de métodos quimicos no



siempre es considerado dentro de las instrucciones de
higiene (Santander R. et al., 2019). Si bienel uso de pastillas
compuestas de monopersulfato de potasio (Corega Tabs)
puede ser efectivo para el control de microorganismos y
para reduccion de olores sobre losdispositivos protésicos,
estas suponen un gasto economico adicional para el
paciente (Cornejo & Juarez, 2017).

En Ecuador el niimero de pacientes desdentados en con
necesidades protésicas va en aumento alcanzando cifras de
hasta un 67 % en mujeres y hasta un 33 % en hombres,
siendo los mayores de 40 afios los més afectados (Vanegas
et al., 2016). La educacion sobre métodos de cuidado de las
protesis es importante porque permite motivar y fortalecer
a los pacientes para controlar, prevenir y retardar
complicaciones (Miguel et al., 2018). Hasta un 96.8 % de
la poblacion adulta desconoce los métodos de
mantenimiento de sus protesis (Navarro et al., 2016). Esto
sumado a la pérdida de motricidad y mala ejecucion de las
técnicas convencionales, facilita la colonizacién de
patogenos sobre los dispositivos protésicos (Corona et al.,
2017). Es por ello que la presente investigacion pretende
egjecutar una revision sistematica de la literatura
comprendida entre el periodo de los afios 2011y 2021 en la
plataforma PubMed para determinar la eficacia de métodos
higienizantes en la eliminacion de Staphylococcus aureus
sobre protesis dentales.

Estrategia de Basqueda.

Se planifica una revisiéon sistematica de la literatura en
donde se consideraron articulos publicados en el periodo
entre los anos 2011 y 2021 en PubMed, Se tomaron en
cuentalas referencias citadas en los articulos encontrados y
también se revisaron con el afan de encontrar material util.
Fueron ejecutadas tres busquedas con conjugaciones de
descriptores. La primera busqueda inici6 con los
descriptores “Staphylococcus aureus” “desinfection”,
“dental”, “prosthesis” bisqueda que permiti6 obtener 22
articulos. La segunda btisqueda englob6 los descriptores
“Staphylococcus aureus”, “pollution”, “dentalprosthesis” la
cual arrojo6 27 articulos. Una ultima btsqueda fue realizada
con el uso de los descriptores “higiene”, “Denture
Cleansers”, “dental prosthesis” y ofreci6 un total de 62
resultados. Los descriptores fueron relacionados con los
conectores booleanos “in”, “and”. Las tres estrategias de
bisqueda empleadas arrojaron un total de 111 articulos.

Criterios de seleccidon.

La seleccion de los articulos se dio a partir del titulo y
resumen de estos, se incluyeron en esta investigaciéon los
articulos que indiquen presencia de S. aureus sobre
proétesis dentales, sus efectos a nivel sistémico y aquellos
con informacion sobre la interaccion de este



microorganismo con otros microrganismos patdgenos. Se
incluyé literatura de estudios in vivo, in vitro, revisiones
sistematicas y de literatura. Los estudios excluidos fueron
aquellos sin conclusiones y las tesis. Finalmente se
escogieron un total de 26 articulos. La estrategia de
busqueda fue validada por un segundo investigador para
comprobar la seleccion adecuada de la informacion.

Extraccion de datos.

Todos los articulos de informacion relevante fueron
analizados en su totalidad. Para la recopilacion de datos se
estableci6 una tabla en formato Excel, con los siguientes
componentes: autor, ano, poblaciéon, grupo de estudio,
método de higienizacion, técnicay resultados.

La bisqueda arrojé un total de 111 articulos, de los cuales 55
cumplieron con los criteriosde inclusiéon y solo 25 fueron
incluidos en esta revision (Fig. 1). La muestra de los
estudios fue variable, el tamafio de las muestras oscil6 de 16
a 550 en estudios in vitro, los estudios de ensayos clinicos
por su parte tuvieron un tamaio de muestra de entre 4 a 80
participantes, la higiene de los dispositivos dentales
protésicos fue realizados con diferentes métodos, Se
seleccioné para este estudio bibliografia que abarcaba tanto
estudios en pacientes como de laboratorio en muestras
analogas de protesis dental. Enla tabla1 se muestra la
metodologia de los estudios con sus respectivos resultados.

DISCUSION

La limpieza de los aparatos de uso protético en odontologia
es esencial para la salud bucal y general de quienes usan
estos dispositivos (Procopio et al., 2018). En laactualidad
los datos que ofrecen los profesionales de la salud
odontologica son limitadosen cuanto a las recomendaciones
de como mantener la higiene de las protesis dentales(Axe et
al., 2016). La complejidad de las biopeliculas de asociacién
microbiana formadasen las superficies acrilicas requiere de
procedimientos higienizantes efectivos para la eliminacion
de microorganismos como S. aureus la cual suele aislarse
junto a C. albicans. (Meric et al., 2016). Los cuales suelen
ser los principales causantes de las enfermedades
odontogénicas (Chandra et al., 2016)

Para el control de la placa bacteriana sobre proétesis
dentales se han desarrollado métodos quimicos y
mecanicos. (Duyck et al., 2016). Estudios como el de Soto et
al; Altieri et al, 2013; Da Silva et al. y Moreira et al.
demuestran que el Hipoclorito de Sodioacttia como un buen
desinfectante de protesis dentales en concentraciones entre
0,25 -2% sobre S. aureus.(Altieri et al., 2013; Da Silva et al.,
2011; Moreira et al., 2015; Soto et al., 2019). Por otra parte,
existen estudios como los de Procopio et al; Altieri et al,
2014; Arruda et al. y Orsi et al. los cuales indican que existe
poca eficacia del Hipocloritode Sodio contra S. aureus



incluso usando las mismas concentraciones. (Altieri et al.,
2014; Arruda et al., 2017; Orsi et al., 2011; Procopio et al.,
2018). Otros investigadores concordaron en el uso de
Gluconato de Clorhexidina como desinfectante de gran
eficaciaen la eliminaciéon de colonias microbianas cuyas
concentraciones mas efectivas fueron 0,12% y 2% (Alhenaki
et al., 2021; Guandalini et al., 2020; Machado et al., 2012;
Meriget al., 2016; Procopio et al., 2018)

Varios autores concuerdan en el uso de métodos
coadyuvantes como perdxidos alcalinos o pastillas
efervescentes en la eliminacion de placa bacteriana
(Coimbra et al.,2021; Cruz et al., 2011; Meric et al., 2016;
Vasconcelos et al., 2020). Segtin Danzi et aly Lucena et al.
agentes de perborato o mono persulfato de sodio se
muestran efectivos contra S. aureus (Danzi et al., 2013; de
Lucena-Ferreira et al., 2013). Por otra parte, Duyck et al. en
su estudi6 indica que el uso de perdxidos alcalinos debe
acompanarse con el cepillado para incrementar su
eficiencia (Duyck et al., 2016). En contraste a esto autores
como Guiotti et al. y Pinheiro et al. indican que la
ejecucion mecanica de cepillado de protesis con jabdén
neutro sin aditivos se muestra mas eficiente cuando se
comparan con métodos quimicos (Guiotti et al., 2016;
Pinheiro et al., 2018). Freitas et al.por su parte recalca mas
efectividad cuando el cepillado se realiza con dentifricos
(Freitas et al., 2013).

Existen varios métodos de higiene de protesis no
convencionales efectivos en la eliminacion de colonias de S.
aureus. Entre ellos podemos destacar el uso de Ricinus
Communis (Rocha et al., 2021; Salles et al., 2015), el uso de
fotosensibilizadores (Alhenaki et al., 2021), Radiacién por
microondas (Altieri et al., 2014), Limpieza ultrasonica
(Cruz et al., 2011; Duyck et al., 2016), Aplicacion de
soluciones de aceite decitronela (Guandalini et al., 2020),
Acido acético (Pires et al., 2017). Se deben realizar mas
estudios que establezcan protocolos adecuados sobre los
métodos de higiene de protesis dental tanto mecanicos
como quimicos, asi como también se deben definir
concentraciones adecuadas para el uso de los métodos
quimicos presentes en el mercado al alcance de los
pacientes.

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en varios estudios indican que
entre los métodos quimicos mas efectivos para la
eliminacion de S. aureus sobre protesis acrilicas se
encuentran lassoluciones de gluconato de clorhexidina al
0,12 y al 2 %, seguidas de las soluciones de hipoclorito de
sodio en concentraciones entre 0.25- 2 %.

Varios autores recomiendan el wuso de pastillas
efervescentes de perborato de sodio o peroxidos alcalinos



como coadyuvantes en la eliminacion de colonias
microbianas de S. aureus en la superficie de protesis
acrilicas, acompanadas o no de cepillado. El cepillado
mecanico de las protesis dentales acrilicas con jabén neutro
o con dentifricos puede llegar a ser mas efectivo en la
eliminacion de S. aureus que algunos métodos quimicos
descritos en este estudio.

Se requieren de mas estudios tanto de métodos mecanicos
y quimicos, que permitan establecer normas de cuidado
claras y exactas para pacientes portadores de protesis
dentales con recubrimientos acrilicos.
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Cambios en la estabilidad dimensional de
impresiones después de diferentesmétodos de
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INTRODUCCION

Cuando el operador realiza modelos de estudio para los
procedimientos odontologicos es importante replicar en
negativo las estructuras dentales intraorales, para que
posteriormente estas sean vaciadas con yeso (Naumovski &
Kapushevska, 2017). Seutilizan materiales de impresién
como alginato y silicona, cuya caracteristica esmantener la
estabilidad dimensional bajo fuerzas y condiciones
ambientales distintas,ademas de ser exactas (Milagros et
al., 2018); segin instrucciones de distintos fabricantes, se
debe vaciar en una hora la impresion evitando de esta
manera la deformaciéon dimensional, sin embargo al
analizar las instrucciones del fabricante contradecimos al
fabricante indicando que las siliconas de adicion y
condensacion nopierden sus caracteristicas hasta por 7 dias
(Suérez & Medina, 2020).

Los materiales de impresion crean detalles claves para las
restauraciones prostodonticas que permiten alcanzar una
mejor calidad en la rehabilitacién para los pacientes, pero
las deformaciones producidas por someter al material en
sustancias antisépticas son una desventaja para los
odontoélogos (Cervino et al., 2019); es necesario que el
material sea procesado a diferentes técnicas de desinfeccién
sin quese afecte la impresion, por ello se requiere un
proceso y un desinfectante adecuado que proteja la
estabilidad dimensional y nitidez del material, ademas de
cuidar al operador de infecciones cruzadas (Yuuhaa et al.,
2018).

Evaluando los desinfectantes empleados en imoresiones,
fue evidenciado que el empleo de glutaraldehido al 2%, en
frio permitio eliminar microorganismos presentes en los
distintos materiales de impresién de alginato y silicona
(Sinobad, 2014). El hipoclorito de sodio es otro antiséptico
de importancia colocado en las superficies para la
desinfeccion, demostrando que el empleo en spray es
menos eficaz que cuando son sumergida en la solucion
(Jayaraman et al., 2018). Los antisépticos poseen diferentes
concentraciones y tiempos de empleo que han sido
considerados al evaluarlos cambios dimensionales en las
impresiones (Cabrera, 2018). Frente a lo expuesto esta



investigacion pretende determinar cuél de las sustancias es
la mas adecuada entreglutaraldehido e hipoclorito en la
desinfeccion de impresiones obtenidas con silicona y
alginato, a través de una revision bibliografica de literatura
reportada en PubMed y Google Académico entre Marzo de
2015 a julio de 2021.

Se plante6 un estudio descriptivo para la revision de
literatura en el que fueron considerados articulos
publicados entre los afios 2015 al 2021 en la base de datos
PubMed y Google académico. Se emple6 como estrategia de
bisqueda PICO los siguientes descriptores: “Dental
impressions”, “Dimensional stability”, “desinfectant” ysu
equivalente en espaiol, los cuales fueron relacionados con

el conector booleano “AND” en las dos bases de datos.

La estrategia de busqueda fue ejecutada en Google
Académico consiguiendo 386 articulos y en PubMed se
obtuvieron 6 dando un total de 392 articulos publicados
hasta el 15 de julio de 2021. Se incluyeron 20 articulos
basados en el siguiente criteriode seleccion: “articulos que
evalien la estabilidad dimensional de impresiones de
alginato y silicona relacionados con los desinfectantes
hipoclorito y glutaraldehido”. Se excluyeron 166
publicaciones que fueron revisadas con otro investigador,
pues no estaban relacionadas con el objetivo de la
bisqueda, es decir, que no hacian referencia al
glutaraldehido e hipoclorito como desinfectantes en
materiales de impresion.

Posteriormente se llevo ™ a cabo la lectura basada en titulos,
donde se descartaron 154 articulos que no mencionaban la
desinfeccion de las impresiones. Tras lectura de resimenes
y conclusiones fueron eliminados 52 articulos, que
relataban estudios clinicos, quedando seleccionados 20
articulos, 14 de Google académico y 6 dePubmed, los datos
fueron validos por un segundo investigador para la
pertinencia de estos articulos, el contenido de estos se
expone a seguir.

ANALISIS DE DATOS

El alginato es un hidrocoloide, se extrae el acido alginico
para la preparacion y composicion del mismo, estos
reaccionan al contacto con el agua por su solubilidad
(Daneu et al., 2020). El proceso de gelacion del alginato
de disoluble a indisoluble tiene establecido un tiempo de
trabajo propuesto por el fabricante, es importante durante
la manipulacién del alginato el tiempo de mezclado para la
posterior toma deimpresion, si la mezcla tarda mas de lo
propuesto, esta se solidifica antes de tener los detalles
completos de los tejidos, pero si el tiempo es el adecuado se
detalla la anatomia de forma correcta, existen varios
periodos establecidos por diversos fabricantes, pero no



incluyen la temperatura al que se expone al hidrocoloide, la
temperatura influye en la mezcla y preparacion del alginato
si tenemos temperaturas altas este tardara més tiempo en
el proceso de la solidificacion y de igual forma en
temperaturas que son mas calientes esta tiende a acelerar el
tiempo de solidificacion(Daneu et al., 2020).

Dentro dela consulta odontoldgica se habla de la estabilidad
dimensional del alginato,ya que es un material que pierde
rapidamente agua por evaporizacién y puede contraerse
produciendo sinéresis (Rolando & Venegas, 2021), por tal
motivo se recomienda que el vaciado sea inmediato o en un
tiempo corto luego de la impresion.Al tener el negativo del
hidrocoloide es necesario someterla a una desinfeccion
adecuada, es por ello, que la sanitizacion se realiza
sumergiendo a la impresion por 10 minutos en un agente
antimicrobiano como el hipoclorito o glutaraldehido
(Rolando& Venegas, 2021).

Tiempos de fraguado en siliconas de
adicion y condensacion.

La silicona es un material elastico compuesto de un
polimero y un catalizador, estas pueden dividirse en
siliconas de condensacion y adicion (Martinez et al., 2016),
al mezclar las dos sustancias se produce una activacién
quimica desencadenando que la masa plastica se torne
sb6lida, dando resultados precisos y exactos de las
estructuras de la cavidad oral (Martinez et al., 2016). Los
tiempos de fraguado varian de un fabricante a otro, asi
como la consistencia y forma de polimerizaciéon (Suarez &
Medina, 2020), la Asociacion Dental Americana (ADA)
establece un tiempo de 3 a 5 minutos, tomando en cuenta a
la temperatura y humedad (Carrero 2015), este fen6meno
dentro de las siliconas de condensacion no ocurre ya que el
tiempo de fraguado no va a variar, pero si interviene de
manera significativa en las siliconas quese polimerizan por
adicion.

Las siliconas de condensaciéon no tienen una buena
estabilidad dimensional, pero si se desea obtener un buen
resultado, el positivo se debe vaciar dentro de la primera
hora después de retirar la impresion de boca (Suarez &
Medina, 2020)Las siliconas de adicién, por el contrario,
tienen una excelente estabilidad dimensional, siendo el
mejor material de impresién elastico en este aspecto
(Sinobad et al., 2014).

El hipoclorito de sodio (NaOCl) bajo nivel en
desinfeccion

El hipoclorito de sodio (NaOCl) es considerado un
desinfectante de bajo nivel, porque destruye bacterias,
hongos, virus y gérmenes siempre y cuando estos se
encuentren en un estado inactivo.(Maeso & Cano Arteaga,
2018) Es conocido cominmente comocloro, siendo este un



agente oxidante formando por &cido hipocloroso que
combate varias enzimas celulares. El NaOCL se encuentra en
distintas concentraciones, la masoptima es de 0,5% o 200-
5000 ppm relacionando esto a su accion irritante sobre los
tejidos, su excelente actividad proteolitica y antimicrobiana
(Arroyo Pérez et al.,, 2020),es gracias a su reaccion de
saponificacion. Aunque el desinfectante posee numerosas
ventajas, también carece de estabilidad quimica en
presencia de la luz, aire, cambio de PH y contaminantes
organicos e inorganicos (Maeso & Cano Arteaga, 2018).

Glutaraldehido desinfectante de alto nivel

El glutaraldehido es proveniente de la familia de los
aldehidos, se considera como undesinfectante de alto nivel
por su capacidad bactericida, fungicida, esporicida y
parasiticida. (Sinobad et al., 2014) Este compuesto se
encuentra en concentraciones altas de 2% haciendo que el
tiempo de desinfeccion sea en 30 minutos, en cambio,al ser
disuelto en agua las concentraciones bajan entre el 0.1% al
1.0% inhibiendo la propagacion de microorganismos. En las
impresiones dentales este esterilizantequimico es utilizado
para afectar el ADN, ARN y sintesis de proteina de los
microrganismos. Es importante en la practica odontologica
diarialalimpieza adecuaday desinfecciones, evitando el alto
riesgo de infecciones cruzadas. (Contreras Gonzalezet al.,
2016).

DISCUSION

El glutaraldehido presenta una adecuada desinfeccion
activa contra diversos microorganismos, es buen
bactericida, eficaz contra virus, fungicida, parasiticida
dando como resultado una alquilacion de los grupos
hidroxilo, carbonilo y amino, afectando al ADN, ARN y
sintesis de proteinas (Arroyo Pérez et al., 2020), al obtener
informacion de este desinfectante, las concentraciones en
las que es utilizado comtinmente es al 2% siendo muy
efectivo, esta caracteristica es fundamental en la
eliminacion de todo tipo de componente en la impresion, el
desempefio de la desinfeccion resulta satisfactoria sin
embargo al dejarla sumergida por 18 horas o 15 minutos
causa cambios irreversibles en las medidas de la impresion,
lo comparamos con el hipoclorito el cual es capaz de disolver
tejidos organicos pero esta caracteristicadepende de las
concentraciones en las que se utiliza.

El hipoclorito utilizado al 5% tiene una capacidad
proteolitica y antimicrobiana, si las impresiones son
sumergidas durante 15 minutos, estas no salen
desinfectadas de forma adecuada, ya que este carece de
estabilidad frente a la luz el aire, cambios en el PH y el
tiempo de su almacenamiento, el cual es un factor frecuente
que llega a alterar este producto (Arroyo Pérez et al., 2020).
Las concentraciones de NaOCl utilizadas después de



exponer a estos factores van a influir en la capacidad de
limpieza, dentro de los laboratorios y consultorios
odontologicos es fundamental evitar el riesgo de
contaminaciones cruzadas (Galvan Contreras et al., 2016),
la eficacia de este producto desinfectante dependeran de
impedir la descomposiciéon de los iones dehipoclorito en
clorato incluidos los iones de cloro, ya que si esto sucede,
tenemos mayor riesgo biologico dentro de nuestra consulta
diaria al tener contacto con las impresiones, sin embargo
este es recomendado por su interaccion minima, facil
acceso y precio accesible si se utiliza fresco.(Del Valle
2020).

Ademas de elegir entre el glutaraldehido, NaOClI, y sus
composiciones, es importantela aplicacion de una técnica
utilizando la pulverizacion o inmersion, en una impresion
luego de salir de la cavidad oral (Hamedi Rad et al., 2010),
en los alginatos se detectoun nivel alto de adherencia
microbiana en esta superficie, cuando el hidrocoloide es
sometido a la desinfeccion, es vital elegir un método y un
desinfectante para mantenerla estabilidad dimensional, el
tiempo que se requiere es de 15 minutos durante este lapso
se usa el hipoclorito o el glutaraldehido en spray para evitar
cambios, ademas de recomendar el vaciado inmediato en
yeso de la estructura a calidad del molde i r4 cambiando
cuando se le aplica una técnica desinfectante distinta a la
recomendad (Hamedi Rad et al., 2010).

El rociar las impresiones de silicona y alginato con un
desinfectante evita deformaciones y fallas en los negativos,
el glutaraldehido es una solucion incolora soluble en agua 'y
etanol, insoluble en cloroformo y éter, este es efectivo sobre
el Mycobacterium tuberculosos, esporas, hongos, hepatitis
B y VIH, no existid ningin cambio dimensional en la
impresion al momento de esparcir una cantidad de
desinfectante adecuada y uniforme sobre la superficie evita
deformaciones y fallas enlos negativos (Bricefio Ancona et
al., 2014). El glutaraldehido al utilizar esta técnica y ser
guiada por el tiempo descrito de los fabricantes es 100%
efectico incluso para utilizarlo en aéreas del consultorio
dental contaminados y las impresiones, siendo capaz de
eliminar incluso Bacillus subtilis siendo una endoespora
que tiene una gran resistencia,(Bricefio Ancona et al., 2014)
sin embargo el hipoclorito de sodio no tiene la capacidad de
eliminar estas esporas disminuyendo su confiabilidad para
la desinfeccion aun utilizando al técnica de rociado y
guiarse por las indicaciones de los fabricantes.(Briceno
Ancona et al., 2014)

En las limitantes constituidas dentro de los articulos
analizados podemos constar la ausencia de consenso entre
las concentraciones, composiciones y marcas de
glutaraldehido e hipoclorito usado en los diferentes
estudios no permite obtener una homogenizacion de la



metodologia y por ende de los resultados, frente a lo cual
resultaimportante unificar las metodologias para poder
obtener un resultado conclusivo.

En la practica clinica es importante saber manipular y
almacenar bajo tiempos establecidos los desinfectantes
tanto como el hipoclorito de sodio al 5% y el glutaraldehido
al 2% para no perder las propiedades de estos
desinfectantes, si adquirimos el glutaraldehido que es el
mas adecuado utilizar la técnica en de rociado o adquirir
productos en spray es aconsejable para evitar cambios
dimensionales en los modelos de yeso, ademas de cuidar la
integridad del personal que tenga contacto con estas
impresiones y tener mejores negativos para las
restauraciones inlay, onlay,overlay y protesis totales.

CONCLUSION

Se determin6é que la sustancia con mayor eficacia en
desinfeccion en el material de impresion es el
glutaraldehido al 2%, a su vez se menciona que la técnica
utilizada deroci6 es un gran aleado con este producto
desinfectante para evitar la deformacion y tener una
estabilidad dimensional confiable.
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Aclaramiento dental sin laser. Presentacion de un
caso clinico
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INTRODUCCION

La inconformidad de los pacientes con su apariencia dental
no solo engloba a los dientes ausentes, posicion,
localizacion, tamafio y color (Bersezio et al., 2020a; Oliveira
del Rio et al., 2017). Esto va més all4, ya que las alteraciones
de estos factores provocan un impacto psicosocial
relacionando la calidad de vida del individuo con la salud
oral y la estética (Bersezio et al., 2020a). El blanqueamiento
dental es un tratamiento estético muy comun, con alta
demanda, por su alto éxito, diversos pacientes acuden a la
consulta para mejorar su apariencia oral y elevar su
autoestima (Moradas, 2017). La odontologia estética ha ido
incursionando con mayor trascendencia social en la
actualidad, ya que un rostro atractivo, una sonrisa
armonica y funcional son sinénimos de salud, belleza y
adaptacion social (Oliveira del Rio et al., 2017).

El aclaramiento dental se basa en un proceso quimico de
oxido-reduccion, en el cual, el peréxido al disociarse en
agua, atrapa las sustancias cromoforas del esmalte y
dentina, a través de sus moléculas oxidantes de hidroxilo,
buscando asi eliminar las pigmentaciones externas de la
superficie del esmalte (Cahuantico et al.,, 2017). Es un
procedimiento poco invasivo ya que su fin es mantener la
armonia natural y la esencia propia de cada individuo
(Carrero et al., 2016). Las manchas o pigmentaciones que
conllevan al aclaramiento dental son de diversas etiologias,
sin embargo, para su descripciéon tenemos de dos tipos: las
extrinsecas, son el resultado de la acumulacion de
cromatogénicas en la superficie del 6rgano dental, causado
por mala higiene, ingesta de alimentos, bebidas, el consumo
de tabaco y entre otras causas (De la Nube, 2018). Mientras
que las manchas intrinsecas son mas profundas, su origen
es causa del consumo de diversos tipos de medicamentos,
causas genéticas, mal formaciones, etc. (Solis, 2018).

Existen diversas técnicas de blanqueamiento dental dentro
del area de la odontologia estética, sin embargo, el uso de
cada una depende del odontdlogo tratante y de su criterio
profesional (Solis, 2018). Entre las técnicas principales
encontramos el blanqueamiento en el consultorio que se
basa en un agente blanqueador a base de peroxido de
hidrogeno del 35% al 38%, el blanqueamiento ambulatorio



que es realizado por el paciente en su casa con la
supervision del profesional con peroxido de carboamida al
10% a 17%, de igual forma existe la técnica OTC
(autoservicio) a base de perdxido de carboamida al 18% y
pueden ser adquiridos los productos en cualquier
supermercado (Ojeda, 2017). Sin embargo, existe un
tratamiento que combina técnicas en el consultorio con las
técnicas que desempefia el paciente en su hogar para
mantener el blanqueamiento, ya que al ser mixto se junten
con las estrategias de ambos para impulsar y mantener al
blanqueamiento, se denomina técnica de walking bleach
(Dall et al., 2021).

REPORTE DE UN CASO CLINIC

Se relata el caso clinico de un paciente de sexo femenino de
21 anos sin antecedentes sistémicos que acudio a la consulta
de una clinica privada por un “aclaramiento dental”. Al
realizar el examen extraoral no se encontr6 ninguna
patologia aparente, mientras que al examen intraoral se
observo la presencia de pigmentacion extrinseca. Como
métodos de diagndstico complementantarios se utilizé una
radiografia panoramica, tomas de fotografias intra y
extraorales. El blanqueamiento dental sin laser fue
realizado en 2 sesiones con un lapso de 8 dias entre cada
uno, la aplicacién del agente blanqueador fue de canino a
canino en la arcada superior e inferior y el producto
empleado fue Whitness HP de la casa FGM.

En la primera cita se realiz6 la toma inicial de las fotografias
y del color, ademas una profilaxis convencional la cual fue
ejecutada una semana antes del blanqueamiento dental
para la remocion de los calculos y la placa bacteriana
acumulada en diversas superficies dentales. En la cita
subsiguiente, empezamos con la toma inicial del color con
el colorimetro 3D vita master, el registro inicial fue de 2 M2,
luego realizamos una profilaxis con piedra pomez en cada
superficie dental, se coloc6 un separador de carrillos y
aplicamos una barrera gingival para proteger los tejidos
blandos, se realiz6 la primera sesion de aclaramiento dental
donde se hizo dos aplicaciones del agente aclarante, para lo
cual mezclamos el agente blanqueador segin las
indicaciones del fabricante, que recomienda fueron 15 gotas
del peroxido de hidrogeno al 35% y 5 gotas del espesante.
Posteriormente se distribuy6 el agente blanqueador
Whitness HP de la casa FGM con la ayuda de un microbrush
por las superficies vestibulares de cada diente de la arcada
superior e inferior tomando en cuenta que se realiz6 de
canino a canino el procedimiento, se dejo actuar durante 15
minutos bajo cronémetro, se retir6 la mezcla con una
succion quirargica, lavamos las superficies y aplicamos por
segunda vez el agente blanqueador por otros 15 minutos,



retiramos la mezcla, lavamos nuevamente, finalmente
retiramos la barrera gingival y aplicamos flior neutro para
disminuir la sensibilidad.

Se agendo una tercera cita en la cual se realiz6 la segunda
aplicacion de aclaramiento, procedimos a la toma de color
y fue de 1 M1.5, se realiz6 una profilaxis con piedra pomez,
colocamos la barrera gingival y aplicamos el agente
blanqueador durante 15 minutos, retiramos la mezcla y
lavamos la superficie. Al finalizar la cita se colocé flaor
neutro sobre las superficies dentales para prevenir la
sensibilidad postratamiento, finalmente después de diez
dias se agendo una ultima cita de control en cual se hizo la
toma de color final y registro fotografico, el tono obtenido
fue de 0.5 M1, evaluamos las superficies y el paciente no
refiri6 ningan tipo de sensibilidad postratamiento.

METODOLOGIA

Se plantea una investigacion descriptiva donde se relatan
las actividades clinicas ejecutadas en una clinica particular
en la ciudad de Quito, Ecuador, en septiembre del 2021,
previa aprobacion del comité de ética de la Universidad de
los hemisferios y la presentaciéon del consentimiento
informado del paciente. Para el sustento bibliografico se
plantea una investigacion descriptiva en la cual se
incluyeron buscadores digitales como: Scielo, PubMed,
Google académico y Elsevier. En cuya informacién
cientifica se senal6 aquellos articulos que cumplian con el
lapso de tiempo de 6 afios entre el 2015y el 2021, en idioma
espaiol e inglés, las palabras claves fueron “Tooth
whitening, No LED light, Conservative treatment, Extrinsic
stains, Desensitising therapies”™ y sus equivalentes en
espaiol combinadas en las cadenas de buisqueda con los
conectores boolenos AND, OR y NOT. Se plante6 la
investigacién a partir de la estrategia (PICO): participantes:
pacientes adultos, intervencién: aclaramiento dental sin
laser, contra: no aclaramiento dental sin laser, resultado:
mejor estética dental.

Se extrajo informacion detallada referente al tema,
objetivos, autores, ano de publicacion metodologia del
desarrollo, estudios de casos clinicos, metanélisis,
revisiones sistematicas y revisiones de literatura que
brindan informacion acerca del aclaramiento dental sin
laser. El criterio de exclusién principal fueron todos los
estudios que no mencionan o no relatan el uso del
aclaramiento dental sin laser. Se utilizaron 15 articulos que
concordaban con los criterios de bisqueda, ademas fueron
la base para el sustento bibliografico del relato del caso.



HALLAZGOS

Figura 3. Colocacion del agente blanqueador



Figura 4. Toma de color después del blanqueamiento, 1M 2

Figura 5. Fotografia final

Figura 6. Fotografia final, vista lateral

Aunque exista una diversidad de materiales restauradores
estéticos disponibles para resolver el oscurecimiento
dentario. el blanqueamiento dentario todavia es el mas
conservador, econémico y mas efectivo, actualmente
disponible para el paciente (Achachao & Tay Chu Jon, 2019;
Moradas, 2017). Es importante considerar los factores de
riesgos relacionados al paciente como la edad, expectativas
y accesibilidad de materiales. El sistema mas utilizado en el
consultorio actualmente es un proceso rapido, siendo los
resultados evidentes después de una tunica visita,
requiriendo menos citas y mas comodidad para el paciente
(Achachao Almerco & Tay Chu Jon, 2019; Bersezio et al.,
2020; Moradas, 2017). El sistema mas utilizado



actualmente es un gel a base de peroxido de hidrégeno al
35%, cuyo principal problema es la sensibilidad post
operatoria e irritacion gingival (Solis, 2018).

Actualmente, es opcional el uso de la luz para activacion del
gel blanqueador, aunque estudios in vitro demuestran que
cultivos celulares odontoblasticos expuestos a peroxido de
hidrégeno al 35% junto a luz halégena poseen efectos
citotoxicos, por lo cual basados en la literatura revisada en
este caso se decidi6 no utilizar la luz como activador del gel
de peroxido de hidrogeno al 35% (Diaz & Ramirez, 2016).
Se describe actualmente que la sensibilidad postratamiento
se debe a dano pulpar provocado por un infiltrado
inflamatorio, ruptura de algunos odontoblastos,
hemorragia y también reabsorcién interna, sin embargo,
son dafios aparentemente reversibles con la programacion
del tratamiento en dias alternos o reduciendo el tiempo de
cada aplicacion (Moradas, 2017).

Se describe hoy en dia, que la utilizacion de aplicaciones
topicas de fluoruro de sodio al 2% antes de realizar el
blanqueamiento reduce la prevalencia e intensidad de la
sensibilidad dentinaria debido al hecho de que este agente
tapona los taibulos precipitando fluoruro de calcio y
aumenta la dureza del esmalte, sin perjudicar el resultado
final del tratamiento, también funciona su aplicacion
después del blanqueamiento (Achachao & Tay Chu Jon,
2019). También usar agentes desensibilizantes con nitrato
de potasio reducen el riesgo a contraer sensibilidad
postratamiento al actuar en las terminaciones nerviosas
bloqueando la transmision de los impulsos nerviosos,
teniendo aparentemente una accion analgésica o efecto
analgésico sobre las fibras nerviosas de la pulpa dental
(Solis, 2018)

El tratamiento fue realizado tomando en consideracién
todas estas recomendaciones descritas, comenzando con la
utilizacion estricta de barreras gingivales
fotopolimerizables para prevenir lesiones del periodonto,
junto a la aplicacion de agentes desensibilizantes con
fluoruro de sodio al 2% y nitrato de potasio, por ello no se
reportd sensibilidad postratamiento en el paciente
(Achachao & Tay Chu Jon, 2019; Aldana-Sepulveda &
Vivas-Moncayo, 2017; Solis, 2018). Asi se puede decir que
el tratamiento de blanqueamiento en dientes vitales fue
exitoso y seguro al no haber sefiales de dafio pulpar, debido
a la ausencia de dolor, a su vez la paciente quedo satisfecha
con el resultado obtenido después de 4 aplicaciones
realizadas en citas alternadas

CONCLUSION

En el caso descrito, se comprobé que un sistema de
blanqueamiento dental a base de perdxido de hidrégeno al
35% es efectivo, econdmico y conservador, pues a través del



colorimetro 3D vita master se registr6é un color inicial de 2
M2 en las piezas dentales las cuales al final del tratamiento
registraron un color final 1 M1.5, sin la necesidad de ningtin
laser o luz led. A demas, la paciente mostro6 gran comodidad
con el procedimiento pues la sensibilidad postratamiento
fue minima gracias a la utilizacion de agentes
desensibilizantes, los cuales no afectan el resultado final del
color, también el realizar el procedimiento con un intervalo
de tiempo prudente entre sesiones es fundamental.

Asi, el aclaramiento dental es un tratamiento conservador
con algunos riesgos, entre los cuales se resalta la
sensibilidad dental postratamiento y el cuidado a largo
plazo, por lo cual es importarte evaluar a cada paciente y
determinar si es apto para el tratamiento, tanto en su
sensibilidad y colaboracion higiénico-dietética.



COMPARACION DE LA LONGEVIDAD DE LAS
CARILLAS DENTALES DE RESINA'Y PORCELANA
FELDESPATICA. REVISION LITERARIA

Patricio Andrés Uquillas Sigcho

Maria José Naranjo

Introduccion

Las carillas dentales son un tipo de ldaminas que se colocan
en una o varias piezas dentales para rehabilitar defectos
localizados, generalizados o de decoloracién; corrige
exitosamente la sonrisa del paciente con efectos inmediatos
e indoloros y conservando un 80% a 97% de la pieza dental
(Mitthra et al., 2019). Para este tipo de procedimientos
existe una gran diversidad de materiales estéticos, entre
ellos se encuentran la resina y la porcelana feldespatica;
cada material tiene diferentes tipos de elaboracion,
composicion y de propiedades oOpticas. (Alothman &
Bamasoud, 2018)

La alta demanda de restauraciones estéticas ha resultado en
un mayor uso de resinas para corregir dientes anteriores.
Una de las principales ventajas son sus propiedades fisicas
y mecanicas, ya que tiene un moédulo de elasticidad mas
bajo y una mayor capacidad para absorber tensiones
funcionales (Gomes & Perdigdo, 2014). Otra ventaja del
usar resina es que le brinda al operador un mayor control
en el procedimiento, como la eleccion del tono, una
correccion inmediata y la posibilidad de hacer la carilla en
una cita (Fahl & Ritter, 2020). Sin embargo, a largo plazo,
este material ha mostrado caracteristicas desfavorables en
cuanto a resistencia y a estabilidad de color en comparacion
con las carillas de porcelana (Gresnigt et al., 2012), por lo
que esta ultima se ha convertido en una alternativa
mayormente aceptada en la elaboracion de carillas
dentales.

La porcelana es un material que ha estado presente en el
area de la estética dental desde 1980, y esta indicada para
corregir piezas con decoloracion, anomalias de forma,
apinamiento o cualquier otro desperfecto que tenga el
paciente (Hong et al., 2017). Ademas, debido a su mayor
resistencia mecéanica y longevidad, las carillas de porcelana
han llamado la atenci6on tanto de pacientes como de
odontologos en los dltimos anos (Liu et al., 2018).

Asi mismo, el éxito de las carillas dependera de como el
paciente las mantenga, si un paciente fumador y no tiene
los cuidados para mantener a las carillas con una buena
higiene, es muy probable que a corto plazo las carillas se
fracturen o se desprendan; ademas debemos tener en



cuenta si tenemos algin paciente con un hébito
parafuncional, como es el bruxismo, ya que en este caso
como los pacientes aprietan los dientes de forma
involuntaria las carillas se pueden fracturar muy facilmente
(Beier et al., 2012).

Considerando las ventajas y desventajas del uso de estos
materiales para carillas, resulta interesante determinar la
longevidad de las carillas dentales de resina y aquellas
elaboradas en porcelana feldespatica.

Inicialmente, se llevd a cabo un estudio descriptivo,
comparativo donde a través de revision de literatura de
articulos obtenidos de la base de datos virtual PubMed, se
consideraron ensayos clinicos, metaanalisis, revision
literaria y sistemaética. Se tomaron en cuenta articulos en
inglés entre 2012 y 2021, incluyendo en la estrategia de
busqueda términos como: dental veneers, longevity of
dental veneers, porcelain dental veneers, resin dental
veneers.

Luego, se determinaron los articulos adecuados para el
estudio tomando en cuenta el titulo y el resumen de los
mismos. Posteriormente se realiz6 la revision detallada de
cada uno de ellos, tomando en cuenta el tipo de materiales
usados en el estudio y sus hallazgos con respecto a la
longevidad de carillas (resina y porcelana feldespatica).
Unicamente los articulos considerados pertinentes fueron
leidos y estudiados en su totalidad.

Articulos identificados en base de
Articulos excluidos (n: 76)
datos electronicos (n: 117)

Articulos relevantes por titulo y e

resumen (n: 41)

Articulos leidos a texto completo
P Articulos excluidos (n: 5)

(n: 11)

Articulos incluidos a la revision

literaria (n: 6)

Tabla 1 Diagrama de Flujo



Revision de literatura

Gresnigt et al. En 2012, realizaron un estudio con 10
pacientes, donde se colocaron 24 carillas de resina
compuesta en dientes anteriores. Las restauraciones se
valoraron al iniciar el tratamiento y en un lapso de tiempo
de control de 6 meses en un periodo de hasta 3 afos, con un
periodo minimo de observacién de 1 afio. Como resultado
se obtuvo un 87% de efectividad de las carillas de resina con
un fallo absoluto de 3 carillas. En cuanto al 13% que
present6 fallas, las principales causas fueron el
desprendimiento de las carillas y las fracturas de las
mismas. Ademas, 6 de las carillas de resina presentaron
huecos, 3 mostraron defectos en el color con el paso del
tiempo y 18 carillas presentaron superficies con ligeras
rugosidades al finalizar el estudio.

En 2019, Gresnigt et al. Actualizaron su trabajo y
presentaron resultados para los 10 pacientes originales y 1
adicional, pero en un periodo de observacion de hasta 10
anos. Dichos resultados distan de lo obtenido en 2012, pues
la efectividad de las carillas de resina disminuyo6 al 75%; se
obtuvo un fallo absoluto de 6 carillas de resina, por las
mismas causas en el estudio previo. Adicionalmente, 14 de
las carillas de resina presentaron huecos y defectos, 8
mostraron diferencias en su color y 18 carillas presentaron
superficies con ligeras rugosidades.

Asimismo, Coelho-de-Souza et al. (2015) llevaron a cabo un
estudio retrospectivo y longitudinal, donde se colocaron
196 carillas de resina en dientes anteriores para 86
pacientes, entre 1999 y 2012. A cada paciente se le
colocaron entre 1 a 8 carillas de resina y el periodo de
observacion promedio fue de 42 meses. El andlisis arrojo
una supervivencia del 80.1% en las carillas, lo que se tradujo
en 39 fallas totales de las cuales 30 sucedieron por fracturas
(76,92%). Cabe mencionar que el presente estudio excluyo
de su muestra a pacientes con una higiene oral deficiente y
a fumadores frecuentes.

Longevidad de carillas de porcelana feldespatica

Existen varios estudios que se proponen conocer la
longevidad que tendran las carillas de porcelana
feldespatica en un paciente. Olley et al. En 2018
presentaron un estudio realizado entre 1966 y 1996 en el
cual se colocaron 22 carillas de porcelana feldespatica en 10
de los 47 pacientes involucrados, y se tomaron controles
anuales hasta 2016. Sus resultados mostraron una
supervivencia del 100% de las carillas de porcelana.

Asimismo, Lyton & Walton (2012) revelaron resultados de
un estudio con 155 pacientes y un total de 499 carillas de
porcelana observadas, entre los afios 1990 y 2010. Dado que



el ano de inicio de las intervenciones fue distinto para cada
paciente, la muestra se dividi6 en 4 intervalos: de 1 a 5 afos,
de 5 a 10 anos, de 10 a 15 afios y de 15 a 20 afos,
dependiendo del momento de colocacién de la carilla. Asi,
los resultados mostraron una alta supervivencia de las
mismas en el sector anterior para cada intervalo, con una
duracién del 98% si esta fue colocada en un periodo de 1 a
5 anos, del 96% de 5 a 10 anos y del 91% después de 15y 20
anos.

Adicionalmente, el metaanalisis realizado por Morimoto et
al. (2016), revis6 algunas investigaciones previas referentes
a la longevidad de las carillas de porcelana feldespatica que
incluy6é los trabajos de: Du et al. (2009), Dumfahrt &
Schiffer. (2000), Gresnigt et al. (2012), Peumans et al.
(2004), Smales & Etemadi (2004) y también Lyton &
Walton (2012). Dicho analisis resulto en el estudio de 1000
carillas dentales de porcelana feldespatica realizado en
distintos periodos de tiempo. Asi, el autor hall6 una
supervivencia del 87% en las carillas de porcelana
feldespatica, de manera transversal en los estudios.

DISCUSION

En la presente revision bibliografica, los resultados
muestran cémo las carillas constituidas de porcelana
feldespatica han sido mas duraderas que las de resina. El
estudio realizado por Layton & Walton (2012) demuestra la
alta duracion de las carillas de porcelana, al tener una
supervivencia superior al 90% en todos los periodos de
observacion estudiados. De manera similar, Olley et al.
(2018) demostraron que, incluso después de 50 afos, las
carillas que habian colocado tuvieron una supervivencia del
100%. No obstante, cabe mencionar que este estudio en
particular considero inicamente sujetos con una excelente
higiene oral (indice de placa >20%). Asimismo, se debe
considerar que en ambos estudios se utiliz6 cemento
resinoso para la técnica de colocacion de carillas.

Finalmente, el metaanalisis de Morimoto et al. (2016)
refuerza los resultados respecto a la durabilidad de las
carillas de porcelana feldespatica. Esto, ya que al analizar
los hallazgos de 7 investigaciones distintas se obtuvo una
supervivencia acumulada del 87%. Es decir que, incluso
admitiendo un grado de heterogeneidad entre los estudios
revisados, el porcentaje de fallo promedio de este tipo de
carillas no supera el 7%.

Todo lo anterior se contrasta con los resultados recopilados
referentes a la duracién de las carillas de resina. Tal como
demuestra el estudio original de Gresnigt et al. En 2012 y el
seguimiento realizado a dicho estudio en 2019, se puede ver
como la resina es mas susceptible a los dafios en el material.
En primer lugar, el porcentaje fue del 87% luego de 3 afios



de observacion, el mismo que disminuyo al 75% después de
10 anos de control. Ademas de estos fallos registrados, otro
tipo de imperfecciones fueron visibles en las carillas como
ligeras manchas en el margen al cierre del primer estudio,
las mismas que degeneraron en decoloracion al cierre del
segundo; en 8 casos el color de las carillas no coincidia con
el de los dientes de los pacientes. Asimismo, en la altima
evaluacion de las carillas, 18 de las mismas presentaron
ligeras rugosidades en su superficie.

De la mano con lo hallado por Gresnigt et al. (2012 & 2019),
Coelho-de-Souza et al. (2015) mostro6 resultados analogos,
con un porcentaje de supervivencia del 80.1% de las carillas,
en 3.5 anos de observacion. Adicionalmente, las principales
causas de fallo fueron el desprendimiento y la fractura de
las mismas. Si bien en ambas investigaciones se colocaron
carillas, tanto en piezas vitales como no vitales, Coelho-de-
Souza et al. (2015) expone que en su estudio el riesgo de
fallo es 2.78 veces mayor para piezas no vitales, en tanto que
todos los fallos registrados en Gresnigt et al. (2012)
ocurrieron en piezas vitales.

En cuanto a las limitaciones, en esta revision, se encontro
con la falta de informacién actual en cuanto a estudios de
longevidad de carillas elaboradas de resina, ya que la
mayoria eran estudios realizados hace varios afos cuando
este material era el primordial para la constitucion de
carillas, ademéas con el paso de los anos han existido
diferentes materiales que las remplazan, como es el caso de
la porcelana feldespatica. Ademas, no se encontr6 un
metaanalisis sobre estudios de carillas de resina que ofrezca
una vision mas generalizada sobre la longevidad sobre ellas
este tipo de material.

Como se puede notar, todavia no existe el material ideal que
cumpla a la perfeccion todos los requisitos. Pero se puede
decir que, en la practica estética odontolégica para la
constitucion de carillas dentales, el material mas duradero
entre los dos es la porcelana feldespatica, debido a su
durabilidad después de un largo periodo de tiempo, y
ademés que este material no cambia de color ni se
desprende de la pieza en la cual se la realizo.

CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion comparo y contrasto la
resina y la porcelana feldespatica, ambos materiales
frecuentemente utilizados en el area de la estética
odontologica, a la luz de la longevidad de carillas dentales.
De acuerdo con la bibliografia revisada, se puede concluir
que las carillas elaboradas en porcelana feldespatica tienen
una mayor duracion frente a las carillas de resina. Esto se
demuestra dado que, si bien la diferencia de las
supervivencias promedio entre las carillas de porcelana y de



resina (de 10% aproximadamente, segin los articulos
estudiados) no parece ser abismal, se debe enfatizar la
diferencia en los periodos de estudio de cada material. Es
decir, mientras que los estudios referentes al uso de resina
duraban alrededor de 10 afios, los referentes a porcelana
feldespatica duraban méas de 20 afios lo que evidencia la
superioridad y resistencia de la porcelana feldespatica.
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Implementacion de fibra de carbono como
material para la confeccion de proétesis hibridas.
Reporte de caso clinico.

Maria Paz Bravo Fierro

Mauricio Aguirre

INTRODUCCION

El edentulismo se caracteriza por ser una consecuencia de
diversos procesos multifactoriales (Felton, 2016; Roberto et
al., 2019), donde resultan afectados los 6rganos dentales
causando asi la perdida temprana de los mismos (Lee &
Saponaro, 2019; Sanz Fernandez et al, 2018)
comprometiendo crestas O0seas, terminaciones nerviosas y
musculatura. Desencadenando problemas del estado
fisiol6gico, nutricional y en el &mbito personal del paciente
(Alhajj et al., 2017; Gupta et al., 2019).

La rehabilitacion oral de un paciente edéntulo total
generalmente es lograda mediante la implementacion de
protesis convencionales (Regalado Berrd & Alvarado
Rosero, 2021). En muchos de los casos las proétesis no
cumplen con el minimo de los requisitos de retencion al ser
estas mucosoportadas (Tatés et al., 2020). Frente a esto, se
ha optado por emplear proétesis hibrida (Shao et al., 2019;
Unsal et al., 2019), las cuales son implantosoportadas, es
decir , se colocaran implantes que brindaran los principios
biomecanicos de retencidon para evitar el desalojo de la
misma .Estas protesis en su interior cuentan con una
estructura de refuerzo y en su interior cuentan con una
estructura de refuerzo, la cual tiene como objetivo proveer
de rigidez a la protesis, evitando asi la fractura de la misma
al distribuir de manera uniforme el estrés ocasionado por
las fuerzas oclusales hacia los implantes (Martin-Fernandez
et al., 2018; Menini et al., 2017; Pera et al., 2017).

Las estructuras internas de las protesis hibridas son
frecuentemente elaboradas en materiales como el Cromo
Cobalto (Cr-Co), Titanio (Ti) o Zirconia (Mai et al., 2018;
Mal6 et al.,, 2018). Considerando que estos materiales
presentan un alto médulo de elasticidad y peso estructural
en comparacion al tejido 6seo, se ha podido evidenciar
como consecuencia un estrés excesivo en el hueso, lo que
puede resultar en una reabsorciéon 6sea o fractura de los
implantes (Rahmitasari et al.,, 2017; Regalado Berria &
Alvarado Rosero, 2021)

Materiales de matriz polimérica como la fibra de carbono se
mostraron efectivos como sustitutos a los materiales
convencionales (Castorina, 2019a; Nobre et al.,, 2020;
Ouzer, 2015). Existen varios estudios que han aportado



valiosa informacion sobre las caracteristicas mecénicas y
biologicas de dicho material, buscando asi mejorar la
calidad y longevidad del tratamiento a los pacientes (Cekic-
Nagas et al., 2018; Mal6 et al., 2018; Menini et al., 2015).
Asi el presente estudio pretende exponer el caso clinico en
donde se empled la fibra de carbono como material en la
confeccion de protesis hibridas para la rehabilitacion
multidisciplinaria, estética y funcional de un paciente
edéntulo total.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 65 anos de edad, diagnosticado como
un paciente edéntulo total, sin antecedentes patologicos
sistémicos; Acudié a consulta odontolégica tras presentar
incomodidad por falta de retencion, problemas funcionales
y fonéticos con sus protesis convencionales. Después de
completar el registro de antecedentes personales clinicos y
firmar el consentimiento informado, se procedi6 a realizar
la valoracién clinica y radiografica.

La Tomografia axial computarizada (TAC) evidenci6 un
maxilar superior con un porcentaje de tejido 6seo 6ptimo
para la colocacién de implantes, opcion que fue presentada
y aceptada por el paciente. El tratamiento involucr6 una
planeaciéon pre-quirargica donde se opté por la
regularizacion del reborde alveolar para asegurar un
asentamiento protésico que nos brinde una correcta
estabilidad y comodidad, junto con la colocacion de 6
implantes de marca BioLine donde se asentara una protesis
hibrida de Fibra de carbono, después de que este material
demostrara un modulo de elasticidad muy parecido al tejido
0seo , brindando asi una mejor resistencia y rigidez frente al
estrés mecanico provocado por la masticacion.

Se procedio6 a la colocacion de los implantes, y tres meses
después tras el periodo de osteointegracion de los mismos,
se ejecuto el proceso de la colocacion de cicatrizadores los
cuales quedaron instalados por un periodo de 8 dias con el
objetivo de remodelar los tejidos blandos circundantes a los
implantes. Posteriormente se realiz6 la colocacion de Multi
Units, para lograr una adecuada toma de impresiéon con los
transfer y analogos, obteniendo asi una impresion la cual fue
escaneada y digitalizada empleando el Software (DentalCad
3.0, Exocad), en el cual también se disen6 la estructura que
luego fue fresada en un disco de fibra de carbono
multidireccional (CarbonCad 3D, DEI Italia) en la fresadora
Zirkonzahn M1 Wet de 5 €jes.

Se logré obtener una subestructura de 12 piezas dentales
que en conjunto con los aditamentos protésicos necesarios
para la adaptacion de la misma sobre los implantes dan un
peso estructural de 7,1g como se puede observar en la
imagen (Figura 2). Se procedi6 a probar clinicamente el



asentamiento de la subestructura, siendo este Optimo
(Figura 3). Se desinfecto la estructura con alcohol al 70% y
posteriormente fue arenada con oxido de aluminio. Debido
al color que posee la fibra de carbono se coloc6 un promotor
de adhesion (UniAdhesive 1- DEI Italia), y se la opaco
mediante un opacador blanco (Dream Opaque Opaco Wash
— DEI Italia) como base y un opacador rosa (Dream Opaque
Opaco Rosa — DEI Italia) para las zonas que simulan los
tejidos blandos (Figura 4).

Figura 2. Subestructura probada clinicamente.



Figura 3. Subestructura opacada mediante el uso de operadores Dream Opaque — DEI Italia.

Una vez opacada, esta fue a revestida con cerémero en la
zona de los tejidos blandos protésicos y fueron cementadas
las coronas individuales elaboradas a partir de discilicato de
litio. La toma del color, tamafno, forma de los dientes y
registro de parametros estéticos fueron verificados e
informados por escrito al técnico laboratorista. También se
evalué de manera minuciosa la adaptacién y retencion de la
protesis total superior mediante pruebas verificando el
cumplimiento de los parametros estéticos y fonéticos.
Obteniendo como resultado una protesis hibrida con un
peso estructural de 18g (Figura 5), La cual fue instalada de
manera exitosa en el paciente (Figura 6).



Figura 4. Peso estructural de la prétesis hibrida terminada.

Figura 5. Protesis Hibrida instalada



Al tratarse de una protesis fija se le explico al paciente que
puede llegar a presentar ciertos sintomas como; sensacion
de presion en la encia, dificultad para pronunciar ciertas
palabras e incluso aumento de la cantidad de saliva. Todos
estos sintomas con el tiempo variable de adaptacion
desapareceran. Se le recomend6 empezar a masticar
alimentos no demasiado duros para ir acostumbrandose a
las nuevas sensaciones, ya que excesivas fuerzas pueden
provocar fracturas a nivel de la ceramica de las coronas o de
los tejidos simulados. El éxito y duraciéon del tratamiento
también dependera del cumplimiento de las normas de
higiene, se le explic6 que la proétesis debera ser limpiada
mediante cepillos convencionales o eléctricos como una
dentadura normal. La primera revision fue a las pocas
semanas de haber instalado la protesis donde se descarto
problemas de inflamacion, dolor o desadaptacion de esta.
Las demas revisiones deberan ser realizadas
semestralmente

DISCUSION

El paciente demostro total aceptacion y colaboracion en el
tratamiento propuesto, lo que permitio el éxito del mismo.
No existe la evidencia clinica suficiente para determinar el
éxito total de la Fibra de Carbono (Regalado Berru &
Alvarado Rosero, 2021), pero este demostré ser un material
de facil alcance, con muy buenas caracteristicas clinicas que
han demostrado ser muy compatibles a las caracteristicas
de los tejidos de soporte de la cavidad oral, lo que permite
ser un material alternativo para la elaboracion de protesis
hibridas (Menini et al., 2017). Si bien las protesis
mucosoportadas suelen ser el tratamiento mas comun a la
hora de rehabilitar pacientes edéntulos (Pefia Chavez et al.,
2018); estas se caracterizan por presentar una comodidad,
estética y estabilidad oclusal limitada. Ocasionando asi una
serie de inconvenientes que van desde desadaptacion de la
protesis por falta de retencion, hasta problemas fonéticos y
nutricionales (Shao et al., 2019). Por lo tanto, la
implementacion de protesis implantosoportadas se perfilo
como una gran opcion de tratamiento, ya que esta cubria los
requerimientos buscados para la satisfaccion del paciente
(Probst et al., 2019).

En el presente caso, la evaluacién clinica y radiografica,
evidencio la necesidad de realizar una regularizaciéon de
reborde alveolar, cirugia previa que muchas veces puede
causar incomodidad; sin embargo, su aplicacion era precisa
para que el paciente sea candidato a la realizacién de un
protocolo sobre 6 implantes (All on Six), facilitando asi un
mejor asentamiento y comodidad de la proétesis hibrida. Se



tomo6 la decision de emplear la fibra de carbono como
material para la elaboracion de la subestructura debido a
que, al ser un material de matriz polimérica, la cual consta
de filamentos de refuerzo de carbono, cuenta con un
modulo elastico de 17Gpa muy similar al moédulo elastico
del tejido 6seo maxilar (20Gpa) y mandibular (18Gpa) lo
que le permite una Optima disipacion de las fuerzas
oclusales (Regalado Berra & Alvarado Rosero, 2021; Smith,
2018). Adicionalmente este material presenta una alta
resistencia a pesar de tener un bajo peso estructural
(Castorina, 2019).

En un principio se consideraba que un alto peso estructural
evitaba la deformacion de la protesis, brindando una
considerable tolerancia histica y aumentando la estabilidad
de la misma (Pefia Chavez et al., 2018). Sin embargo,
estudios recientes han determinado que producto de un alto
peso estructural, las protesis carecen de un médulo elastico
adecuado, provocando asi fractura de los implantes,
irritacion de los tejidos blandos, y en ocasiones un blindaje
6seo frente al estrés oclusal, desencadenando una
reabsorcion 6sea y por ende un fracaso en la rehabilitacién
del paciente (Fretwurst et al., 2018).

Se tomo la decision de implementar coronas de disilicato de
litio ya que poseen un gran potencial para simular tejidos
dentarios, reproduciendo el color exacto de los dientes y
recuperando la funcién masticatoria al tener una
resistencia similar al esmalte (ElI-Mowatfy et al., 2018). De
igual manera se opt6 por emplear ceromeros para replicar
tejidos blandos, ya que estos a comparacion de los
materiales acrilicos, brindan una 6ptima resistencia a la
abrasion, no provocan mal sabor u olor al no ser porosos, e
incluso brindan mejor estabilidad dimensional (Santos et
al., 2020).

Las nuevas tecnologias y constante actualizacion de la
odontologia nos han permitido buscar alternativas para la
elaboraciéon de proétesis hibridas. Varios estudios han
demostrado opciones libres de productos metalicos, que
poseen grandes caracteristicas clinicas; alta estética, bajo
peso estructural, grande resistencia y bajo costo como lo es
la Fibra de carbono (Castorina, 2019). Que también ha sido
usado en otras especialidades médicas como traumatologia,
y se espera que bajo estudios y respectivas observaciones
clinicas se pueda ganar mas informacién y estabilidad de
este material.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion oral del paciente con una pérdida de
dimensién vertical y una marcada desarmonia oclusal fue
posible a partir de un diagnoéstico y planificacion
adecuados, asi como también gracias a la implementacién
de nuevos materiales en el area protésica, como es la fibra



de carbono. Un trabajo multidisciplinario y la colaboracion
del paciente constituyen la clave del éxito alcanzado,
devolviendo asi al paciente funcionalidad, estética,
fonacién y mejorando la autoestima del mismo.
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INTRODUCCION

La insatisfaccion de las personas con su apariencia fisica
impuesta por los prototipos de belleza conlleva a la
bisqueda de tratamientos estéticos para afianzar su
confianza ante el entorno social y elevar su autoestima,
provocando que el paciente priorice una imagen artificial o
irreal de la armonia oral (Kayssoun, 2020). La importancia
de la odontologia estética radica en buscar el equilibrio
entre los conceptos de la cosmetica y de la funcionabilidad
del sistema estomatognatico mediante tratamientos a largo
término que aseguren brindar y mantener la salud oral,
garantizando la armonia de una denticiéon natural en cada
tratamiento, logrando asi un impacto psicosocial positivo
en el paciente (Oliveira del Rio et al., 2017). En el entorno
de la busqueda para la planificacion del tratamiento
restaurativo del sector anterior a base de herramientas de
planificaciéon digital encontramos diversos programas,
entre los que destaca el Digital Smile Design (DSD), este se
encarga de perfeccionar el diagnoéstico delimitando un plan
de tratamiento viable previa visualizacion y aprobacién del
paciente (Charavet et al., 2019; Us et al., 2021). Al emplear
herramientas digitales se aumenta la confianza,
credibilidad y seguridad del resultado ya que tanto
especialista, laboratorio y sobre todo el paciente podra
basar su confianza en la predictibilidad de este tratamiento,
ya que la planificacion lo acompanara de principio a fin
(Pinho & Rocha, 2020).

Actualmente, las ceramicas de matriz vitrea se dividen en
dos grandes grupos acidos sensibles, las ceramicas
feldespaticas de origen natural compuestas principalmente
por silica conformando la fase vitrea de dicho material, por
ende del 75 a 85 % de su composicién y la fase cristalina
apenas es del 15 al 25 % conformado por cuarzo, caolin o
arcilla, el otro grupo queda conformado por ceramicas
vitreas pero con cristales de relleno, la méas usada siendo el
disilicato de litio, pues este mejora las propiedades
mecanicas de las feldespaticas, anadiendo mas contenido a
la fase cristalina artificialmente (Oliveira et al., 2019). Por
ello las ceramicas feldespaticas seran la opcion maés estética
indicado para las restauraciones del sector anterior si no



existe ninguna alteracion en la mordida del paciente como
bruxismo o cualquier alteracién que interfiera en una
oclusién normal, ya que han demostrado gran estabilidad
de color, fuerza de adhesion, longevidad, y
biocompatibilidad con los tejidos periodontales (Alvarado
et al., 2021).

Gracias al grosor de 0,5 mm que se puede lograr en estas es
un material muy bueno en su transparencia que favorece al
color final del diente en diferentes sustratos. Sin embargo,
son susceptibles a la fractura bajo estrés mecanico, por lo
que se recomiendan en casos que no se encuentren bajo
cargas continuas (Neto et al.,, 2018). El encerado
diagnostico de los modelos de estudio nos permite observar
la forma deseada de las piezas dentales, para luego realiazar
el mock-up con resina bis-acrilica, la cual nos ayudara a
visualizar la integracidon de nuestras carillas con el tejido
periodontal, labios e incluso la fonética del paciente
(Alvarado et al., 2021). Ademas, nos mostrara la cantidad
de desgaste necesaria para la colocacion de las carillas
ceramicas (Neto et al., 2018). En cuanto al tallado,
tradicionalmente se busca un desgaste vestibular de 1,2 mm
en el tercio cervical y 1,5 mm en tercio medio e incisal, en
cuanto a la cara palatina buscamos un desgaste de 1 a 1,2
mm y en interproximal lrededor de 0,5 mm, con una
terminacion cervical en chamfer, sin embargo, el desgaste
incisal varia de acuerdo a la estructura remanente del
diente, pues los autores sugieren un desgaste de 1 a 1,5 mm
en casos que se utilice una terminacion incisal tipo pluma,
si existe estructura suficiente y sana, o hasta un desgaste de
2 mm si se necesita una mejor adhesion y resistencia pues
se crea una solapa incisal o también llamada overlap, en
casos de una estructura dental mas deteriorada (Ortiz &
Gomez, 2016).

Ademaés, gracias al encerado diagnostico podemos guiarnos
en un desgaste conservador, donde muchas veces el
remanente dental necesita un minimo desgaste (Alvarado
et al., 2021). Durante el proceso de cementacion, se
recomienda utilizar aislamiento absoluto para evitar la
contaminaciéon por saliva ya que debilita la uniéon con el
esmalte, el grabado con &acido ortofosforico al 37% es
fundamental en esmalte, ademéas de un grabado con acido
fluorhidrico en las carillas con una concentraciéon del 10%,
seguido de un protocolo de adhesién y posterior colocacién
del cemento (Neto et al., 2018). Frente a ello se presenta el
reporte de un caso clinico en el que fue redactado un
tratamiento rehabilitacion estética del sector anterior
mediante planificaciéon digital, como agente motivador en
un paciente adulto masculino.

Se plantea una investigacion descriptiva en la cual se
relatan las actividades clinicas ejecutadas en la clinica de la
Universidad Metropolitana de Santos (UNIMES), Sao



Paulo-Brasil, en marzo del 2017, previa aprobacion del
comité de ética de la Universidad y la firma del
consentimiento informado por el paciente. Para el sustento
bibliografico se plantea una investigacion descriptiva en la
cual se incluyeron buscadores digitales como: Scielo, Pub
Med, Google académico y Elsevier. En cuya informacién
cientifica se senalo aquellos articulos que cumplian con el
lapso de tiempo de 6 afos entre el 2016 y el 2022, en idioma
espaiol e inglés, las palabras claves fueron “Dental
Veneers, Oral rehabilitation, Mouth Rehabilitation,
Esthetics, Dental, Computer-Aided Design, Forecasting™ y
sus equivaletes en espanol combinadas en las cadenas de
busqueda con los conectores boolenos AND, OR y NOT. Se
plante6 la investigacion a partir de la estrategia (PICO):
participantes: pacientes adultos, intervencion:
rehabilitacion estética del sector anterior, contra: no
utilizar la planificacion digital, resultado: predictibilidad
del tratamiento.

Se extrajo informaciéon detallada referente al tema,
objetivos, autores, ano de publicacion metodologia del
desarrollo, estudios de casos clinicos, metanélisis,
revisiones sistematicas y revisiones de literatura que
brindan informacion acerca de la predictibilidad de un
tratamiento mediante la rehabilitacion estética en el sector
anterior mediante la planificacion digital. El criterio de
exclusion principal fueron todos los estudios que no
mencionan o no relatan el uso de la predictibilidad de un
tratamiento mediante la rehabilitacion estética en el sector
anterior mediante la planificacion digital. Se utilizaron 13
articulos que concordaban con los criterios de btisqueda,
ademaés fueron la base para el sustento bibliografico del
relato del caso.

RELATO DEL CASO CLINICO Y HALLAZGOS

Se presenta el caso de un paciente sexo masculino de 32
anos, sin antecedentes sistémicos, que acudi6 a la consulta
de la especialidad de Protesis Dental refiriendo desgaste de
sus dientes. Al examen extraoral no se encontrd ninguna
patologia aparente mientras que en el examen intraoral se
encontr6 presencia de atricion en las superficies de los
dientes anteriores superiores e inferiores. Como métodos
de estudio complementarios se emple6 una radiografia
panoramica, fotografias extra e intraorales, un encerado
diagnostico y modelos de estudio.



Imagen 1. Fotografia extraoral

Imagen 2. Fotografia intraoral superior

Imagen 4. Radiografia panoramica

Posterior al analisis, planificacion y el desarrollo del
tratamiento se recomend6 al paciente una gingivectomia
sin embargo el paciente no acept6 este procedimiento



quirargico, también se le recomend6é un aclaramiento
dental, el cual fue aprobado por el paciente y se realiz6 en
la clinica de pregrado de la misma universidad. Fueron dos
sesiones con lapso de 8 dias entre cada una y el color al que
se obtuvo fue un bleach 1.

Para la planificacion del tratamiento se realizo el analisis
digital del caso, en el cual se emplearon 4 fotografias que
fueron calibradas en la aplicacion de Keynote con las
plantillas de DSD para determinar la predictibilidad del
tratamiento. 3 fotografias fueron frontales mostrando
diferentes gestos, sin sonrisa, sonrisa poco profunda y
sonrisa profunda. La cuarta fotografia fue una intraoral
closeup. Después se midieron los tercios faciales en la
fotografia frontal, determinando el tercio superior, medio e
inferior, delimitando la linea bipupilar y ajustando la
medida de la proporcién de los dientes con la regla
calibradora en un 80% del tamaio dental.
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Imagen 6. Encerado diagnoéstico en CAD/CAM

Se programo una cita para la toma de la impresion de los
modelos diagnésticos los cuales fueron fijados en el
articulador semiajustable, de igual manera se realiz6 un
mock up. El tallado se lo realiz6 con guias de silicona para
asegurar un minimo desgaste, previo a este procedimiento
se ejecutd una técnica de doble hilo empleando hilos
retractores 000 y 0 para garantizar buenos resultados, y la
técnica de impresion ejecutada fue en dos tiempos. El
material de elecciéon para la impresion fue Polivinilsiloxano,
en el cual empleamos pasta pesada Elite HD+ Putty Soft
Normal Set y pasta liviana Elite HD+ Light Body Fast Set.
También se tomd una impresion del modelo antagonista en



alginato el cual fue vaciado de forma inmediata en yeso
piedra y se realizé un registro de mordida con silicona de
adicion denominada Oclubite, todos estos registros fueron
enviados al laboratorio para la ejecucion de las carillas
feldespaticas, color A3.

Imagen 7. Fabricacion de la matriz de silicona para la
preparacion de las guias de desgaste

Imagen 8. Impresion con silicona de adiciéon

En la segunda cita se realiz6 la prueba de porcelana donde
se comprobo la adaptacion de cada una de ella, verificaciéon
del acentamiento en cervical, puntos de contanto y
mordida. Mientras que en la tercera cita se probaron las
carillas y se realiz6é una prueba con cemento provisional a
base de glicerina para corroborar el color con el que se va a
cementar, el material empleado fue Allcem Veener Try-In,
el cual nos ayudo a verificar el color, su funcionabilidad,



estética, fonética y sobretodo la aprobacion del paciente.
Posterior a la prueba de cementacion procedimos a la
preparacion de la carilla en la cual se limpi6 las superficies
con acido ortofosfoérico al 35% durante 15s, enjuagamos,
realizamos el grabado con 4cido fluorhidrico durante 60
segundos y se enjuagd nuevamente. Procedimos a la
colocacion de silano dejandolo evaporar hasta la
cementacion, colocamos una capa de bonding y se
polimerizo.

Imagen 9. Prueba de dos cementos provicionales con
Allcem Veener Try-In

Para el preparo de los dientes se cepillaron las superficies
con piedra pomez, enjugamos, realizamos el grabado con
acido ortofosforico al 37% durante 15s en el esmalte y se
lavo durante 10s, posterior secamos el doble de tiempo,
colocamos dos capas de bonding sin ser polimerizadas,
aireamos la superficie durante 5s. Se alineo en la posicion y
se cement6 con Allcem Veener en tono A1, fotocuramos
durante 40s cada pieza por cada una de sus superficies.
Finalmente se realizamos el control de la oclusién
verificando guia anterior y canina.

Imagen 10. Tallado de los preparos



Imagen 12. Acondicionamiento acido con 4cido
fluorhidrico

Imagen 14. Fotografia final, cementacion de las carillas

El diseno digital de sonrisa nos ayuda a comprobar la visién
del diagnostico, fortaleciendo asi la predictibilidad del
tratamiento, mejorando la comunicacion entre el
odontoélogo, paciente y el laboratorio. Garantizando un
resultado 6ptimo ligado a la satisfaccion del paciente (Flor
et al., 2017). Sin embargo (Moran Ramirez, 2020) refiere
que debemos tomar en cuenta diferentes técnicas y no solo
centrarnos en el DSD ya que este se considera como un



punto de partida para la realizacion de un encerado
diagnostico y un mock up inicial mas no para el desarrollo
completo del plan de tratamiento. Ademas (Faria & Rojas,
2019) acota que el uso de las herramientas digitales es de
gran utilidad para determinar la predictibilidad del
tratamiento ya que los resultados son expuestos de forma
inmediata lo cual nos ayuda a mejorar el resultado y
garantizar una secuencia adecuada del plan de tratamiento.

El uso de carillas feldespaticas para la rehabilitacién
estética del sector anterior es una excelente opcién de
tratamiento ya que estudios demuestran gran
biocompatibilidad, buenas propiedades mecanicas y gran
estabilidad del color con el paso del tiempo como menciona
(Neto et al., 2018), sin embargo (Ortiz & Gomez, 2016)
menciona que las fallas m4s comunes que se relacionan a
las carillas son la fractura y la des cementacién, con mayor
incidencia de afeccién en el margen gingival y la zona
incisal. (Macias, 2021) acota que este tipo de carillas llegan
a tener un 95% de éxito, incluso después de 15 afios
posterior a la realizacion del tratamiento, gracias a que
actualmente su adhesion ya no es esmalte dependiente y
sugiere que incluso la preparacion puede llegar hasta la
dentina, manteniendo sus mismas caracteristicas estéticas
y mecanicas.

La adhesién es uno de las principales limitantes del
tratamiento ya que segin (Neto et al., 2018) el secado
correcto de la superficie dental es complicado de lograr
porque se requiere cierta humedad en la estructura dental,
fundamentalmente para el éxito de la union entre diente-
carilla. Por lo que es recomendado el aislamiento absoluto
evitando el contacto con saliva y la respiracion del paciente.
Ademas (Macias, 2021) refiere que el factor econémico es
un punto muy importante ya que limita la eleccion de
tratamiento de varias personas sin embargo el resultado
esperado cumple las expectativas del paciente balanceando
las prioridades en un correcto orden, (Macias, 2021)
asegura que el manejo inadecuado del laboratorio puede
conllevar al fracaso del tratamiento ya que la carilla al ser
una lamina delgada puede sufrir fracturas al momento de
su colocacién, ademas puede generar una lesion irreversible
en el 6rgano detal.

Segun lo descrito en el reporte del caso clinico se puede
decir que el tratamiento presentado fue exitoso, ya que
gracias a la predictibilidad de la planificaciéon del DSD, el
cual fue utilizado de principio a fin junto al correcto
desarrollo de la practica clinica y las recomendaciones de la
literatura previamente analizada generaron gran
satisfaccion en el paciente.

CONCLUSION

Se puede concluir que usando las tecnologias disponibles



como el DSD se puede obtener una predictibilidad clinica
muy alta con un resultado funcional y estético excelente
basado en una buena planificacién de en la rehabilitacion
del sector anterior, conservando la estructura dental con el
uso de carillas ceramicas. Las ceramicas dentales se han
convertido en la eleccion primordial de material estético
para el sector anterior ya que han probado su eficacia,
predictibilidad y longevidad cuando se las aplica de forma
correcta tanto en técnica como eleccién de materiales como
lo relata el presente articulo, llegando a tener un éxito
clinico de hasta 95% por 15 anos.

El presente caso relatado en este articulo muestra la valia
del DSD como una herramienta la cual nos ayudara a
mejorar la comunicacion entre el paciente, laboratorio y
especialista dental, para asi obtener la satisfaccion del
paciente en todo momento, pues el paciente podra imaginar
desde el principio el resultado deseado. Por lo cual apoyarse
en técnicas como el encerado diagnoéstico y el Mock up,
junto al DSD para la colocacion de carillas cerdmicas resulta
en un éxito clinico muy alto lo cual aportara un impacto
psicosocial positivo en el paciente mejorando su calidad de
vida.
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INTRODUCCION

Una de las principales consecuencias de una mala higiene
son las caries dentales, las cuales afectan a la denticidon
temporal y permanente, estas requieren un tratamiento
Optimo para evitar asi la progresion de las mismas (Vargas,
Duniel, y Verdugo, 2020). Por otra parte, un estudio de
Rodriguez et al. (2018) Menciona un enfoque odontolégico
minimamente invasivo, para ello es importante conocer la
evolucion de los composites en cuanto a su composicion,
distribucién y resistencia (Rodriguez, Cristiani, Alvarez, &
Maria, 2018). La resistencia compresiva es la propiedad que
tiene un material para resistir a distintas fuerzas con el fin
de prevenir fracturas (Huamani Lopez & Saavedra Torres,
2021).

Existen diferentes tipos de resinas, las cuales tienen
componentes en comuin como una matriz organica, matriz
inorgéanica y agente de union, en el caso de las resinas bulk-
fill tienen monoémeros afiadidos como el ivocerin que activa
el foto-curado (Moradas y Alvarez, 2017). La resina
compuesta es uno de los materiales mas utilizados en
odontologia debido a sus excelentes propiedades mecéanicas
y a su facilidad para manipular el material restaurador, con
la habilidad de adherirse rapidamente mediante sistemas
adhesivos, esta resina convencional se apoya en el estrés de
contraccion por polimerizacién, siendo una desventaja para
esta (Moradas y Alvarez, 2017). Es fundamental tener en
cuenta que las resinas compuestas no pueden colocarse en
capas gruesas, lo que provocaria una pérdida significativa
de volumen, la cual afectaria a dicha interfase, produciendo
fracasos entre el organo dental y el material de
restauracion. A pesar de ello este material ha ido
evolucionando con el propoésito de crear compuestos de
relleno masivo, disminuyendo errores en el tratamiento
(Balkaya, 2019).

La funcién principal de las resinas de relleno masivo es
alcanzar cavidades de mayor profundidad y extension,
utilizando incrementos de hasta de 4 mm de acuerdo con
Rodriguez et al. (2018), de esta manera se evita cualquier
efecto secundario sobre la contraccién por polimerizacion,
reduciendo el tiempo de trabajo para el profesional,



disminuyendo la tension del mismo y superando de esta
manera las limitaciones de las resinas convencionales
(Moradas y Alvarez, 2017). Este material de resina en
bloque ha sido de gran ayuda para los odonto6logos con el
fin de lograr resultados garantizados y rapidos
promocionando un mejor sellado marginal y mayor
translucidez, partiendo de fotoiniciadores que brinden una
mayor profundidad de curado (Rios, 2021), pretendiendo
evaluar la resistencia a la compresion de la resina bulk-fill
mediante revision de la literatura, basandonos en Pubmed,
Google académico a partir de articulos publicados en el
2015 al 2021.

Se realiz6 una investigacion descriptiva sobre la resistencia
compresiva de la resina bulk-fill contra la resina compuesta
la cual fue evaluada mediante la revision de la literatura de
articulos publicados a partir del 2015 al 2021 basandonos
en Pubmed, Google académico, con términos de bisqueda:
resina bulk-fill, resina compuesta, resinas de relleno
masivo, resina en bloque y sus términos en inglés como
composite resin common resins, dicha investigacion
encontramos 23 articulos entre Pubmed y Google
académico.

RESULTADOS

Las resinas bulk-fill segiin distintos autores muestran una
eficacia en disminucion de contracciéon por polimerizacion
(Vicenzi y Benetti, 2018), realizando incrementos tnicos
siempre y cuando no sobre pasen los 4 mm de profundidad,
por el contrario en las resinas convencionales los
incrementos no deben superar los 2 mm (Rodriguez et al.,
2018), antes bien las resinas de relleno masivo, reducen el
riesgo a fractura debido a la mayor fluidez y adaptaciéon en
las paredes del 6rgano dental (Malucin, 2016). En estudios
realizados por (Acurio et al., 2017) se comparo6 cavidades de
distinto tamafio 4x2 mm y 4x4 mm de profundidad en el
cual se encontraron diferencias relevantes, demostrando
que la resina en bloque presenta mayor resistencia a la
compresion en ambos casos, con un porcentaje de 1,6 a 2%
en disminuciéon de estrés por polimerizacion permitiendo
un tiempo de foto-curado de 10 a 20 segundos, en el caso de
las resinas convencionales varian entre 1,35y 7.1% con una
duracién fotopolimerizable de 20 a 60 segundo por cada
incremento colocado. La resina bulk-fill permite una
aplicacion grande con una foto-irradiacion unica (Gutierrez
y Pomacondor, 2020), estudios in vitro muestran que las
caracteristicas entre estas resinas son similares, obteniendo
una mayor ventaja la resina bulk-fill Tetric EvoCeram con
un valor limite en Mpa que varia entre 17,11 y 185,42
(Gordillo,2020).

Con respecto a la microfiltracion marginal, demostraron
que las resinas bulk-fill tienen mejores técnicas en cuanto



al comportamiento en procesos de obturacion en
restauraciones, evitando la produccién de burbujas (Vacay
Mena, 2021) bajo el mismo contexto estos estudios
corroboran que el moddulo de adaptacién de las resinas de
relleno masivo son lo suficientemente bajo como para
compensar la tension generada en la interfase (Rosas et al.,
2016) disminuyendo el movimiento de mondémeros durante
el desarrollo de la cadena polimérica, evitando
microfiltraciones (Moncada, 2019). Otros estudios in vitro
de la resina bullk-fill demostraron valores de integridad
marginal de los cuales no se vieron afectados
significativamente por el tipo de técnica de restauracion en
granel utilizada en comparacién con la resina convencional
y su técnica incremental (Barros, 2019).

En odontopediatria el tratamiento con resina bullk-fill, se
ha comprobado de manera positiva ya que minimiza el
tiempo operatorio en el que el nifio mantiene su boca
abierta, evitando ansiedad y movimientos bruscos que
podrian ocasionar accidentes en la clinica (Oter B, 2018 ).
En un estudio realizado por (Rojas, 2021), se compar6 en
cuarenta molares temporales exodonciados por motivos
terapéuticos, dando como resultado un porcentaje no
significativo en la contraccion por polimerizacion entre la
resina de relleno masivo y la convencional. Segin este
estudio (Omar, Guadalupe, y Paloma, 2020) se ha podido
mostrar que las propiedades fisicas de la resina en bloque
en dientes temporales han sido consistentes en cuando a la
duracién posoperatoria ya que no se observo
microfiltraciones en el paso del tiempo.

DISCUSION

La resina bulk-fill ha demostrado tener mayor éxito que las
resinas convencionales en cuanto a la resistencia a la
compresion, produciendo menor impacto a la hora de
ejecutar las diferentes fuerzas oclusales (Benavente et al.,
2017). Al comparar la composicion de la resinas
convencionales como Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, segun
(Malucin, 2016) las resinas en bloque presentan
compuestos mejorados de monoémeros, con la finalidad de
aumentar la capacidad de sus propiedades, obteniendo
mayor resistencia a la temperatura y a la contraccion por
polimerizacién en incrementos no mayores a 4 mm (Vaca
y Mena, 2021)

El desenvolvimiento de la masticacion y trituracion de los
alimentos segin (Rodriguez et al., 2018) tiene un menor
riesgo de fractura, por lo que la eficacia en incrementos
unicos (2 a 4 mm) es mayor. En un estudio similar
(Rodriguez et al., 2018) obtuvo que las resinas
convencionales para obtener efectividad a la resistencia a la
compresion no deben ser mayor de 2 mm en relacion a la
profundidad de la cavidad para lograr obtener una mejor



polimerizacién (Acurio-Benavente et al., 2017).

La mayoria de estas investigaciones han sido reporte de
casos comparados en modelos in vitro lo cual no permitio
encontrar una evaluaciéon completa. Ademas, los estudios
muestran en su mayoria mas casos probados en molares en
cuanto a la efectividad por lo que se limita la informacién
de la eficacia en cuanto a los dientes anteriores. No se han
realizados muchos estudios en pacientes pediatricos
deciduos lo que resulto ser otro limitante para adquirir una
informacién enriquecida sobre el éxito en dientes deciduos.

Del mismo modo el actual estudio permite dar a conocer,
una variedad de tipos de resinas, las cuales frente a las
buenas caracteristicas que presenta la resina de relleno
masivo o también conocida como resinas bulk-fill la hace
ideal para que el profesional pueda aplicar en la clinica
diaria, permitiendo disminuir errores en la praxis
(Caneppele y Bresciani, 2016). Posibilita la reduccion del
tiempo en comparacion con las resinas convencionales,
implementando el resultado requerido en el paciente,
siempre y cuando sea respetado los protocolos establecidos
e instaurados por el fabricante (Rodriguez et al., 2018).

CONCLUSION

En la indole que fue realizado esta revision de la literatura,
se concluye que la resina en bloque es potencialmente una
buena posibilidad para restauraciones en el sector
posteriores, ya que su caracteristica mecéanica de resistencia
compresiva es mejor en relacion con los composites
convencionales.
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INTRODUCCION

La caries dental afecta a alrededor del 60-90% de los nifios
en todo el mundo, indistintamente de si residen en un pais
desarrollado o no (Bilal, 2019). En la denticion temporal,
los molares son los mas afectados por lesiones cariosas, y
en algunas poblaciones, las superficies proximales son las
mas afectadas (Loch, 2020). La caries dental es una
enfermedad que resulta de un cambio ecologico en las
bacterias que favorecen la microflora acidirica y acidogena
dentro de la biopelicula de la placa dental, no es una
enfermedad infecciosa y sus secuelas, la lesion cariosa, no
necesita ser tratada mediante la eliminacion de bacterias
cariogénicas (BaniHani, 2018).

La restauracion de los molares cariados se realiza mediante
la técnica convencional que son coronas de metal
prefabricadas, que se pueden adaptar a los molares
primarios afectados. Implica la eliminacién total del tejido
cariado, requiere la modificacion de los dientes y la
reduccion oclusal, generalmente requiere la administraciéon
de anestesia local y el uso de un dique de goma (Elamin,
2019). Ademas, se determina como una restauracion no
estética, con la ventaja de que la durabilidad de la corona es
optima (Maciel, 2017). Si bien son preferibles los enfoques
no invasivos, como la aplicacion local de flaor, la higiene
bucal y el asesoramiento dietético, su éxito depende del
buen cumplimiento del paciente y, a menudo, son ineficaces
en las etapas avanzadas del proceso de caries (Santamaria,
2018).

La técnica de Hall, es un método para tratar los molares
temporales afectados por caries, utilizando coronas de
acero preformadas sin necesidad de anestesia local,
extraccion de caries o preparacion de dientes (Quintero,
2021), y esta indicada para el manejo de molares primarios
cariados de dentina asintomaticos, sin afectacion pulpar.
Las coronas de acero inoxidable son de bajo costo y pueden
proporcionar al diente muchos anos de funcion,
manteniendo el perimetro de la arcada dental, preservando
la salud y funcién gingival. Ademas, la cementacion de esta
corona ayudara a remineralizar y controlar la progresion de
la caries sin un paso de laboratorio para su fabricacion y



requiere poco tiempo de trabajo (Reis, 2020). Como este
enfoque no utiliza ningn tipo de material de restauracion,
se considera una técnica de bajo costo y facil de realizar
(Luana Zarzyki, 2020). Al ser una técnica que no utiliza
anestesia local, es bien aceptada por los nifos,
especialmente aquellos con necesidades especiales
(Santamaria, 2018).

La efectividad clinica de la Técnica Hall ha sido demostrada
en atencion primaria y secundaria ya que el manejo de la
caries dental con una remocion incompleta o nula de la
caries es efectivo porque aisla las bacterias cariogénicas del
ambiente en el que prosperan, minimizando el dafio
iatrogénico (Loch, 2020). Se ha demostrado que este
enfoque biologico tiene una alta tasa de éxito. Diversos
estudios evaltian la técnica Hall con diversas técnicas
comparando su eficacia, longevidad y efectividad (Elamin,
2019). Los resultados han demostrado mayor tolerancia en
comparacién a otros tratamientos tradicionales donde
involucran el uso de instrumentos rotatorios y aplicacién de
anestesia local (Curto-Manrique, 2018). En consecuencia,
el objetivo de esta revision de literatura es comparar la
efectividad en longevidad entre la técnica de hall y la técnica
convencional en un proceso carioso con articulos
publicados entre 2017 y 2021.

Se presenta un estudio descriptivo, con articulos publicados
entre 2017y 2021, los cuales fueron recolectados de la base
de datos: PubMed y Google Académico, empleando como
términos de busqueda: Dental Caries, Hall Technique,
Convencional Crown, Longevityy sus homologos en
espaiol, conjugados con el término boléano AND. La
busqueda arrojo 20 articulos en PubMed y 100 en Google
académico, donde fueron considerados como criterios de
inclusion tnicamente los articulos que se mostraban en
meta-analisis, revisiones sistematicas, reportes de casos
clinicos con informacion de los tratamientos frente a la
caries dental, mediante el empleo de coronas de acero
inoxidable conocida como técnica hall y la restauracion
convencional. De la misma forma fueron excluidos: libros,
documentos, ensayos clinicos, ensayos aleatorios
controlados y repositorios.

De los 120 articulos obtenidos se suprimié 40 documentos
duplicados. Delos 80 articulos restantes, se analizo el titulo
y resumen excluyendose 60 articulos, ya que no cumplian
con los criterios de inclusion detallados (meta-analisis,
revisiones sistematicas, reportes de casos clinicos), ademas
de referir un tratamiento especifico de una patologia.
Dejandonos con 20 articulos especificos y seleccionados
con la estrategia PICO: P. Dental Caries, 1. Hall Tecnique,
C. Convencional Crown, O. Longevity; los cuales fueron
revisados y leidos en su integridad y la informacién
obtenida fue recolectada y expuesta a seguir.



RESULTADOS
Caries dental

La caries dental es una enfermedad crénica que tiene una
alta prevalencia en todo el mundo y se considera un
problema de salud publica que afecta a 621 millones de
ninos, siendo la décima condicién mas prevalente en el
planeta (Reis, 2020). La caries es causada por un
desequilibrio entre la estructura mineral dentaria y la
biopelicula (junio, 2021). En la denticién temporal, los
dientes méas afectados son los molares primarios (Bilal,
2019). La caries se presenta como un proceso rapidamente
destructivo que afecta la denticién primaria ya que es una
enfermedad multifactorial que implica la interaccion de la
saliva, del individuo, la alimentacion, factores genéticos y
biologicos (Jiménez, 2017).

En paises subdesarrollados, la incidencia de la enfermedad
no ha disminuido significativamente y su tratamiento, en la
mayoria de los casos no se realiza. (Reis, 2020). La caries
dental y el dolor e infeccion asociados son un problema
continuo para los nifios en todo el mundo, ya que los
métodos de tratamiento actuales son costosos y muchas
veces ineficaces (Loch, 2020). De ahi que la falta de
atencion se atribuye a la poca de asequibilidad, el
desconocimiento, las expectativas poco realistas del
paciente, la incapacidad del nifio para cooperar y el deseo
de no asustar al nifio con la abstencion de atencién
odontologica (Bilal, 2019).

Técnica Convencional

Los abordajes invasivos comuUnmente requieren la
remocion de tejido cariado y la restauracion de la cavidad
con una corona de acero inoxidable (Loch, 2020). Las
coronas de acero inoxidable son la opcién de restauraciéon
maés utilizada para reparar y preservar el tejido restante de
los dientes severamente danados y cariados (Amlani, 2021).
Tradicionalmente, el uso de coronas de acero inoxidable ha
sido la opci6on de restauracion mas utilizada para los dientes
temporales debido a su durabilidad y longevidad,
idealmente coincidiendo con el momento de exfoliacion del
diente (Zafar, 2020). El tratamiento debe ser planeado
cuidadosamente, con base en la evaluacion del paciente y a
partir de un diagnostico adecuado. (Romero, 2017).

La formacion de la cavidad es un momento clinicamente
importante, ya que la biopelicula esta protegida dentro de
la microcavidad y, a menos que el paciente pueda limpiar
esta area, la lesion de caries continuara (Zanola, 2018). Las
coronas de acero inoxidable tienen tasas de éxito excelentes
y mas altas para el tratamiento de molares primarios
cariados en ninos en comparacion con las restauraciones



convencionales como las restauraciones de resina
compuesta, cementos de ionémero de vidrio y amalgama
(Elamin, 2019). La restauraciéon convencional incluye la
colocacion de separadores de ortodoncia entre el punto de
contacto del molar primario durante 4 o 5 dias para crear
espacio para la corona, para luego seleccionar la corona de
tamano mas pequeno que cubra todas las cuspides,
acercandose a los puntos de contacto y dando un efecto de
'retorno elastico' (Amlani, 2021)

Posteriormente se procede a la colocacién de anestesia
local, aislamiento con dique de goma y eliminacién no
selectiva de la dentina dura, seguida de la colocacion de un
material de obturacion adecuado con o sin terapia pulpar
(BaniHani, 2018). La cementacion de la corona se realiza
con cemento de iondémero de vidrio. El diente debe
mantenerse en oclusion hasta que el cemento fragiie,
seguido de la remocion del exceso con hilo dental (Amlani,
2021). Los hallazgos cualitativos apoyan una reaccién
positiva general de los nifios a las coronas de acero
inoxidable ya que informaron que las coronas parecian un
"diente de oro" o un "diente de plata" (Maciel, 2017). Los
principales obstaculos para el uso de coronas de acero
inoxidable son los siguientes: complejidad de la técnica, a
los padres / hijos no les gusta la estética, bajo reembolso
econdémico y procedimiento que requiere mucho tiempo
(Santamaria, 2018).

Técnica de Hall

La técnica de Hall es utilizada en pacientes con
antecedentes de experiencia dental negativa, miedo y
ansiedad dental (Quintero, 2021). Y se basa en el uso de
coronas de acero preformadas de acero inoxidable, que se
cementan a la corona del molar temporal con una lesion
cariosa, sin el uso de anestesia local ni extirpacion de
lesiones cariosas y sin preparacion dental de ningdn tipo
(Zarzycki,2020). La evidencia cientifica a través de
multiples estudios sobre la técnica de Hall, han permitido
validar su aplicacion y eficacia indicando hasta méas de 90%
de éxito a lo largo de més de 10 afios (Curto, 2018).

La eficacia clinica de la técnica Hall se ha demostrado en la
atencién primaria y la atenciéon secundaria, ya que tienen
mas probabilidades de tener éxito sin retratamiento y sin
abscesos que los tratados con tratamientos convencionales
(Loch, 2020). El fundamento principal de esta técnica se
basa en el sellado hermético, ya que elimina la fuente de
sustrato proveniente de la dieta cariogénica; evitando la
progresion de la lesion (Curto, 2018). Es por ello que mas
de la mitad, es decir el 58,2% de los nifios en un estudio
fueron positivos para colocacion de coronas con la técnica
de Hall de los cuales 2 tercios el 67,3% estuvieron contentos
con su experiencia en el dentista (BaniHani, 2018).



La técnica de Hall es un tratamiento no invasivo, que
impulsa el cambio de habitos (Zarzycki, 2020). Y es por ello
que después de 23 meses en un estudio, las coronas de acero
inoxidable instaladas con la técnica de Hall causaron menos
molestias en comparacion con las restauraciones
convencionales y fueron las preferidas por el 77% de los
pacientes, el 83% de los padres y el 81% de los profesionales
(Manosso, 2018). Asi también en un estudio al analizar la
supervivencia de la Técnica de Hall en dientes deciduos, con
lesion de caries proximal en dentina, en comparacién con
otros materiales, se encontr6 una tasa de éxito del 73,4% y
67,6%, en tres y cinco anos, respectivamente (Zanola,
2018).

Por lo que el uso de coronas de acero inoxidable mediante
el uso de la técnica de Hall coloca la responsabilidad del
control del biofilm, a través de la higiene bucal diaria y el
control de la dieta, en los padres y tutores (Reis, 2020). Es
un procedimiento fiable siempre y cuando no exista
evidencia de pulpitis irreversible, patologia perirradicular,
tejido sano insuficiente para retener la corona, coronas con
fractura extensa, paciente con riesgo de endocarditis
bacteriana, y en situaciones en las que la restauracion
requiera la eliminacién de tejido cariado (Zarzycki,2020).

Una preocupacion que puede existir al colocar coronas con
la técnica de Hall es el aumento de la dimension vertical del
paciente. En los casos reportados, se observdé un aumento
de la dimensién vertical inmediatamente después de la
cementacion, pero volvid a su dimensién normal un mes
después (Quintero, 2021). El seguimiento del paciente es
obligatorio, con reexaminaciones quincenales, hasta
conseguir la normalizacion de la oclusion (Manosso, 2018).
Ademas, no incluye una mejora en la estética, que es una
queja cada vez mas frecuente entre padres y pacientes que
buscan un tratamiento odontologico (Reis, 2020).

Técnica de Hall y Técnica Convencional

La colocacion 6ptima de las coronas de acero inoxidable en
los dientes temporales requiere de un "encaje a presion",
con los margenes de la corona en contacto con los tejidos
circundantes (Zafar, 2020). La evidencia cientifica favorece
las coronas de acero inoxidable como restauracion de
eleccion en ninos pequefios con alto riesgo de caries
(Amlani, 2021). La colocacion de una corona de acero
inoxidable sobre un molar con destrucciéon coronal extensa
elimina el contacto del biofilm asociado a la lesion cariosa
al promover un sellado efectivo de la cavidad, lo que
favorece la reestructuracion de la dentina y la detencion del
proceso carioso (Manosso, 2018). Las tasas de éxito clinico
de 1821 coronas en 10 estudios incluidos en su revision
oscilaron entre el 98,1% y el 69,7%; las coronas tuvieron un
éxito medio ponderado del 90,1% (Clark, 2017).



Los estudios han sugerido que las coronas de acero
inoxidable exhiben tasas de falla méas bajas en comparacion
con otros tipos de restauraciones primarias, como las
restauraciones de amalgama, ionémero de vidrio y
composite (Zafar, 2020). Pero su uso tanto en la técnica
convencional como la técnica de Hall se reduce cuando
existen dientes primarios que presentan mas de la mitad de
reabsorcion radicular, dientes proximos a la exfoliacion del
diente temporal (6 a 12 meses), dientes con movilidad
excesiva, pacientes con alergia y sensibilidad al niquel,
incapacidad para colocar la corona debido a la falta de
cooperacion del paciente (Amlani, 2021). Un estudio
realizado comparo el uso de coronas de acero inoxidable en
la técnica de Hall y la técnica convencional, con la
conclusion de que muestra resultados similares entre las
dos. Sin embargo, el uso de la técnica de Hall fue
considerado por los odontélogos como maés facil de realizar
(Zarzycki, 2020

La tasa de éxito de la técnica Hall es constantemente alta y,
como opcién de tratamiento, tanto los nifios como los
padres la prefieren a las restauraciones convencionales. Por
estas razones, puede resultar dificil justificar la realizacién
de una comparacion directa entre la eliminacion total de
caries y las coronas colocadas convencionalmente con las
coronas de Hall (Innes, 2017). Un estudio retrospectivo
evaluo el éxito radiografico y clinico de las coronas de acero
inoxidable colocados en los molares temporales utilizando
tanto la técnica de Hall como la técnica convencional, los
pacientes fueron seguidos durante al menos seis meses o
hasta que fracasaron; lo que ocurra primero, después de un
seguimiento promedio de 15 meses, el 97% de las coronas
colocadas con la técnica de Hall tuvieron éxito, mientras
que el 94% de las colocadas con la preparacion de coronas
tradicional tuvieron éxito después de un tiempo medio de
observacion de 53 meses (Altoukhi, 2020).

DISCUSION

Estudios infirieron que la técnica de Hall es un tratamiento
exitoso para el manejo de los molares deciduos cariados y
resulta mucho mas eficaz en comparacion con las opciones
alternativas que son agresivas y requieren la cooperaciéon
del paciente pediatrico (Bilal, 2019). Se entiendo esto, ya
que generamos un menor tiempo de terapia en la consulta
odontologica, reducimos el estrés durante el
procedimiento, y evitamos a priori posibles efectos
adversos de comportamiento en el menor de edad. Pero el
uso de coronas de acero inoxidable sigue siendo impopular
entre algunos profesionales que las ven como dificiles de
usar, aunque son mas faciles de colocar que las
restauraciones intracoronales y tienen resultados mucho
mejores a largo plazo (Amlani, 2021).



Padres de miles de menores en el mundo buscan un
tratamiento restaurador mucho maéas estético, pero que
hacer cuando lo estético no va de la mano de la
funcionalidad, es ahi cuando el uso de coronas de acero
inoxidable mediante una técnica de Hall es primordial ya
que evita el tallado y remocion de tejido cariado,
aumentando si la dimension vertical pero que se restablece
con el pasar de los dias y el control post tratamiento. Los
ninos con lesiones de caries profundas, rehabilitados con la
técnica de Hall, han logrado resultados superiores,
probablemente, porque no hubo extraccion de dentina y,
por lo tanto, se redujo drasticamente el riesgo de que el
odonto6logo produjera una lesién iatrogénica (junio, 2021).
Sin embargo, existen estudios donde los dientes después de
colocados la corona con la técnica de Hall mostraban signos
de pulpitis irreversible o absceso dental, radiolucidez
interradicular, pérdida de restauracién o dientes con
estructura dental que no se podia restaurar por lo que se
consideraron fallas (Bilal, 2019).

Se requiere de estudios clinicos a largo plazo para obtener
una evaluacion completa de la longevidad, la funcion y la
estética. Se necesita una mayor evaluacion de los nuevos
tratamientos en las 4reas anterior y posterior con
caracteristicas de caries avanzadas para informar a los
odontoélogos de la efectividad de estos tratamientos para los
pacientes. Y evaluar en base al beneficio- riesgo, asi como
valor — beneficio que tratamiento debo seleccionar como
profesional al momento de escoger a la técnica de Hall como
un tratamiento primordial frente a otros tratamientos
convencionales. Asi como también de estudios
microbiologicos mas avanzados donde se determine si el
sellar una lesi6on cariosa activa extensa se degenera al
suplirla de los elementos basicos para su expansion. La
limitacién de la presente investigacion se puede definir el
caso de que la mayoria de articulos revisados fueron
mayoritariamente repositorios, libros y documentos de
poca fiabilidad bibliografica o de carente actualidad
investigativa.

Como odontélogos veremos un alto porcentaje de nifios con
caries dental durante nuestras citas dentales, por lo que es
fundamental evaluar cuidadosamente la caries de cada
paciente, evaluar la expansion del tejido afectado en base a
la clasificacion ICDAS, y determinar el tipo de tratamiento
para garantizar un resultado eficaz a largo plazo.
Desarrollando un entorno multidisciplinario de
conocimientos que garanticen la longevidad predispuesta
en la rehabilitacion del paciente pediatrico.

CONCLUSION

Mediante la técnica de Hall, se pudo evidenciar un aumento
de la longevidad hasta el momento mismo de la exfoliacién



del diente temporal, ya que erradica el proceso carioso sin
necesidad de remocién de este, frente a una técnica
convencional que requiere de un mayor tiempo operatorio
y remocién del proceso carioso.

La técnica de Hall disminuye el tiempo operatorio y a la par
reduce las posibles reacciones adversas de comportamiento
en los pacientes pediatricos

La estética se puede ver comprometida al usar coronas de
acero inoxidable pero la longevidad mediante el uso de la
técnica de Hall se ve garantizada frente a otras
restauraciones de tipo convencional.
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INTRODUCCION

El proceso entre la preparacion dental y la fase provisional
del tratamiento restaurador influye directamente en el éxito
de las restauraciones indirectas. Durante el proceso
restaurativo, la dentina vital queda expuesta y susceptible a
sufrir agresiones por microfiltracién marginal bacteriana,
generando sensibilidad postoperatoria (Parrales, 2020).
Esta afeccion representa un malestar para el paciente
provocando desconfianza en el profesional, por lo que es
imprescindible que el operador emplee nuevas técnicas
adhesivas como el sellado dentinario inmediato (SDI) y
resin coating (Magne, 2005).

La técnica SDI muestra mejoras significativas en cuanto a
fuerza de adhesion y disminucion de sensibilidad
postoperatoria a diferencia de la técnica de sellado
dentinario retardado (SDD). La técnica SDD deja el tejido
dentinario expuesto después de la preparacion dentaria,
retrasando asi los procesos adhesivos y de fijacion de la
restauracion protésica. En esta técnica el adhesivo se coloca
y polimeriza simultaneamente durante la cementacion,
exponiendo los tabulos dentinarios a bacterias y material
de impresion, lo que afecta a la composiciéon dentinaria y
provoca sensibilidad postoperatoria (Perugia, Ferraro, &
Docimo, 2013).

El SDI es una técnica mejorada que se basa en la aplicacién
de un sistema adhesivo inmediatamente después de la
preparacion dentaria y antes de la impresion definitiva. La
ventaja del SDI es permitir pre polimerizar el adhesivo,
aumentando asi la fuerza de adhesi6on post cementacion,
disminuyendo la filtracion marginal y aumentando la
retencion post cementacion. Esta técnica logra disminuir
totalmente la sensibilidad postoperatoria provisoria y
disminuye significativamente la sensibilidad después de la
cementacion (Magne, 2005).

El resin coating es otra técnica mejorada en cuanto a
preparaciéon dental en restauraciones indirectas. Esta
técnica busca proteger la dentina inmediatamente después
de su exposicion, utilizando un sistema adhesivo y
empleando una resina fluida de alta carga posteriormente.



Estos materiales son colocados inmediatamente sobre la
superficie preparada antes de la impresion definitiva
(Nikaido, Nakaoki, Ogata, Foxton, & Tagami, 2003).

La colocacion de un sistema adhesivo junto con una resina
de alta carga en la técnica de resin coating, ayuda a sellar
herméticamente la dentina por la capa hibrida que se crea.
Las resinas fluidas tienen en su composicion mayor
cantidad de carga lo que facilita llegar a las zonas de dificil
acceso. Ademas, presentan alta humectabilidad en la
superficie dental lo que asegura su penetracion en todas las
irregularidades de la preparaciéon (Perugia et al., 2013).

Otra de las ventajas de esta técnica es la mejora en la
adhesion dentinaria, genera buena adaptacion de interfase
y sellado marginal, minimizando la irritacién pulpar y
eliminando la sensibilidad postoperatoria (Nikaido et al.,
2003). De esta manera, el objetivo de la presente
investigacion es identificar las ventajas de aplicar la técnica
SDI y resin coating durante la preparacion dentaria en
restauraciones indirectas, mediante la revisiéon de articulos
cientificos extraidos del repositorio Pubmed, Scielo y
Google Scholar.

Las restauraciones indirectas estan indicadas en cavidades
grandes, en donde el ancho del istmo es mayor a dos tercios
de la distancia entre la ctspide vestibular y palatina. Para
realizar este tipo de restauraciones, se debe tomar en cuenta
el material a utilizar, la cementacion adhesiva a dentina o
esmalte y los procesos de union. La extension del tallado
determinari el tipo de restauracién que se realizara, ya sea
incrustaciones (inlays, onlays u overlays), carillas o coronas
(Bilal & Bectas, 2020).

Las restauraciones indirectas suponen un tratamiento ideal
en la odontologia restauradora, este tipo de restauraciones
reducen la contraccion de polimerizacion evitando las
microfiltraciones. Ademas, sus propiedades estéticas,
fisicas y mecéanicas se ven mejoradas, pues presentan
contactos interproximales ideales, morfologia oclusal y
compatibilidad de desgaste con dientes antagonistas.
Actualmente la odontologia restauradora busca evitar el
desgaste excesivo de tejido dental y emplea restauraciones
poco invasivas como inlays, onlays y carillas laminadas. Sin
embargo, es inevitable que durante la preparacion los
tibulos dentinarios queden expuestos. Al no ser sellados
adecuadamente el tejido queda susceptible a
microfiltraciones bacterianas y sensibilidad postoperatoria
por la exposicion a estimulos quimicos y mecanicos
empleados durante la toma de impresion. De igual manera
se genera una disminucion de la fuerza de adhesién con la
restauracion final (Samartzi, Papalexopoulos, Sarafianou,
& Kourtis, 2021).

El sellado dentinario retardado también conocido como



cementacion adhesiva convencional (SDD) se ha utilizado
por muchos afios. Sin embargo, los resultados en cuanto a
adhesion y sensibilidad postoperatoria no han sido los
mejores. Por esta razon, se han estudiado otros métodos
para mejorar la adhesion y disminuir la sensibilidad
postoperatoria en restauraciones indirectas. Se ha sugerido
como alternativa al SDD emplear técnicas como el sellado
dentinario inmediato y el resin coating. La principal
diferencia entre SDD y SDI es que esta ultima aplica una
capa de adhesivo inmediatamente posterior a la
preparacion del diente y antes de la toma de la impresion.
En cambio, en la técnica SDD la capa de adhesivo se coloca
después de la fase provisional y antes de la cementacion,
dando cabida a que los tabulos dentinarios se contaminen
de bacterias y material de impresién. Esto afectara
posteriormente la adhesion por el cambio en la
composicion  dentinaria 'y provocara _sensibilidad
postoperatoria (C Van den Breemer, Cune, & Ozcan, 2019).

Las restauraciones indirectas como coronas, incrustaciones
o carillas inevitablemente requieren un tiempo antes de que
la restauracion final sea entregada. Generalmente para la
fabricacion de una restauracion indirecta, es indispensable
la toma de impresiones inmediatamente luego de la
preparacion. Posterior a esto se coloca el material
provisional y finalmente se coloca un sistema adhesivo para
cementar la restauracion final. Este procedimiento realiza
la hibridacion después de la fase provisional y antes de la
cementacion. Esto genera alteraciones en la restauracion
final, ya que el material provisional puede quedar adherido
a la preparacion, alterando los angulos y la permeabilidad
de la dentina. De tal manera, la restauraciéon definitiva no
se une a la dentina recién preparada, sino a dentina
contaminada, dando como resultado una falla de
hibridacion y fuerza adhesion disminuida (Calatrava,
2018).

Actualmente, después de la exposicion de un area de
dentina durante la preparacion de un diente para
restauraciones indirectas, se recomienda la aplicacion de
un agente adhesivo de dentina. Con el fin de evitar
problemas de microfiltracion marginal, sensibilidad
postoperatoria y falla de adhesion de las restauraciones.
Esta técnica es conocida como sellado dentinario inmediato
(SDI) la cual estid siendo estudiada y mejorada. Dando
resultados positivos en cuanto a fuerza de unién sélida,
menos formacion de espacios, disminucion de
microfiltracion bacteriana y menor sensibilidad post
cementacion. El principio del SDI es crear una capa hibrida
o interfase por la penetracion de monémeros en los tejidos
duros, mejorando de manera significativa la adhesion y la
resistencia a los acidos (Abdulrahman & Zohdy, 2021).

El protocolo de la técnica SDI toma lugar inmediatamente



luego de la preparacion. Se graba la superficie no
contaminada hasta el esmalte periférico con acido
ortofosforico al 37% entre 5 y 10 segundos. Se lava la
superficie de 10 a 15 segundos y se seca con conos de papel
o aire, procurando no desecar la superficie (Calatrava,
2018). Seguido se coloca una capa fina y uniforme del
sistema adhesivo sobre la superficie hasta el angulo agudo
del margen. Se polimerizar el adhesivo 20 segundos y se
coloca glicerina en exceso para impedir la interaccion del
adhesivo con los materiales de impresion. Posterior a esto
se polimeriza por 10 segundos mas con el fin de evitar la
capa de oxigeno inhibido. Finalmente, se realiza un
retallado de los bordes del esmalte, impresion final y
colocacion del provisional (Orellana & Duran, 2021).

La superficie preparada del diente debe cubrirse
inmediatamente por una capa de adhesivo o sistema de
unién de dentina, lo que proporcionara proteccion a la
dentina y a la pulpa. Sin embargo, la preparacion no deja
expuesta Unicamente la dentina, sino también el esmalte.
Es por eso que a inicios de los noventa se propuso la
aplicacion de la técnica de recubrimiento de resina o resin
coating. La cual coloca un sistema de union de dentina
combinado con una resina compuesta fluida, con el fin de
sellar la dentina expuesta y también el esmalte. Se ha
demostrado que la técnica de resin coating mejora la
adhesion entre cemento y resina — dentina. Esta técnica
sella los tabulos dentinarios y reduce la permeabilidad
dentinaria, generando una capa hibrida y una pelicula de
sellado hermético en la superficie dentinaria. Esto ayuda a
minimizar significativamente la sensibilidad
postoperatoria causada por estimulos externos y aumenta
la adhesion (Nikaido et al., 2018).

Para ejecutar el protocolo de resin coating se inicia
grabando la dentina con acido ortofosférico al 37% durante
5 segundos, seguido del lavado con agua el doble de tiempo.
Posterior se aplica el adhesivo frotando de 15 a 20 segundos
sobre la superficie, se seca con aire por lo menos 5 segundos
y se fotopolimeriza por 20 segundos. Seguido se coloca
resina fluida de alta carga sobre la superficie dentinaria. Se
fotopolimeriza por 20 segundos y se coloca glicerina en
exceso, con el fin de impedir la interaccion del adhesivo con
los materiales de impresién. Se polimeriza por 20 segundos
mas para evitar la capa de oxigeno inhibido. Finalmente se
toma impresion y se coloca el provisional (Orellana &
Duran, 2021).

METODOLOGIA

Se plante6 una investigacion descriptiva realizando una
bisqueda sistematica de articulos de base cientifica
extraidos de las fuentes bibliograficas PubMed, Scielo y
Google Scholar. Las palabras utilizadas en la basqueda



“immediate dentinal sealing”, “resin coating”, “resin
coating technique”, “Dentin sealing” “SDI and resin
coating” “immediate dentinary sealing Pascal Magne”,
“immediate dentine sealing technique” y sus homélogos en
espafol. Se consider6 articulos en idioma inglés y espafiol

publicados desde el afio 2015 hasta el 2021.

La busqueda identific6 un total de 2.558 articulos
relacionados con las siete palabras clave antes
mencionadas. En la base de datos Pubmed se encontraron
227 articulos, en Google académico 2.308 articulos y en la
base Scielo 23 articulos. Se utilizO como criterio de
inclusion evaluaciones comparativas, estudios clinicos y
revisiones cientificas que analicen las ventajas de aplicar la
técnica SDI y resin coating en restauraciones indirectas.
Después de una seleccion gradual de titulos, resimenes y
textos completos, se excluyeron articulos duplicados, en
otro idioma que no sea espainol e inglés, tesis de grado y
articulos que no cumplan con el rango de afnos establecido.
Descartandose 2.543 articulos, dando un total de 15
articulos que fueron incluidos en la presente revision. Se
excluyb una gran cantidad de articulos de la base de datos
Google Académico, ya que la bisqueda arrojé en su mayoria
tesis de grado y articulos sin relacion al tema a tratar en la
presente revision.

HALLAZGOS

Breemer realizd6 un estudio in vivo a 30 pacientes
asignandoles dos ceramicas de disilicato de litio en los
primeros o segundos molares vitales (N = 60). Las dos
piezas recibieron aleatoriamente la técnica SDI (grupo de
prueba N=30) o SDD (grupo de control, N = 30). Las
restauraciones ceramicas se colocaron 2 semanas después
post preparaciéon. Las mismas se evaluaron antes de la
cementacion, a la semana, a los tres meses y a los 12 meses
post cementacion. En el estudio se buscéd evaluar la
sensibilidad dental y satisfaccion del paciente, con la ayuda
de pruebas térmicas y un cuestionario de sensibilidad
percibida con la escala analégica visual (EVA). Los datos se
analizaron y se determin6 que no hubo diferencias
significativas entre SDI y SDD en cuanto a sensibilidad
dental y satisfaccion del paciente después de un ano de
servicio clinico (C Van den Breemer et al., 2019).

El autor Bilal realiz6 un estudio in vitro a 120 molares
humanos dividiéndolos segtn el sellado de dentina, SDI (N
= 60), SDD (N = 60). Seglin la técnica de adhesion y
cemento ataque acido + Single Bond Universal + RelyX
Ultimate (N = 40), Single Bond Universal + RelyX Ultimate
(N =40), RelyX Unicem (N = 40). Finalmente, segin el tipo
de material de restauracion Solidex (N = 10), Lava Ultimate
CAD / CAM (N = 10). Los 120 molares fueron colocados en
agua destilada con presion de agua de 15 cm durante 7 dias.



Posterior a esto se procedi6 a la cementacion de las
muestras de Lava Ultimate y Solidex. Este estudio evaluo la
resistencia al cizallamiento (SBS) mediante una maquina
de ensayo universal con una velocidad de 0,5 mm/min.
Hizo pruebas de fuerza de adhesion mediante un anélisis de
varianza (ANOVA) y pruebas de fuerza maxima en el punto
de ruptura (MPa) con el software Nexygen. Determinando
que SDI aumenta significativamente la fuerza de adhesion
y la resistencia al cizallamiento en todos los grupos,
prolongado la vida de las restauraciones indirectas. Sin
embargo, los valores de resistencia de uniéon mas altos se
reflejaron en las muestras que se cementaron con cemento
Relyx ultimate utilizando técnica de grabado enjuague
(Bilal & Bectas, 2020).

Calatrava en su revision bibliografica investigo6 acerca de la
técnica de sellado dentinario inmediato y la técnica de
sellado dentinario retardado. Determinando que la técnica
de SDI esta justificada ya que la dentina recién cortada es
ideal para la adhesion, pues es un sustrato libre de
contaminantes. Ademas, la pre-polimerizacion mejora la
resistencia de unién y previene el micro-filtrado bacteriano
y sensibilidad durante la etapa provisional. La mejora en la
adhesion influye de manera positiva en la preservacion de
estructura dental y supervivencia de las restauraciones
indirectas a largo plazo (Calatrava, 2018).

Por otro lado, en su revision bibliografica Smartzi analiz6
88 articulos referentes a la técnica de sellado dentinario
inmediato. Determiné que al usar adhesivos de grabado
total convencional de tres pasos durante la técnica SDI, las
preparaciones presentan mayor fuerza de uni6on, menos
formacion de espacios, menos microfiltracién bacteriana y
disminuye la hipersensibilidad dentinaria. Pues esta
técnica genera un revestimiento méas hidréfobo lo que es
importante para evitar la degradacion del material y para
obtener una técnica mas eficaz (Samartzi et al., 2021).

En cuanto a los problemas por la interacciéon con los
materiales de impresion, los sistemas adhesivos presentan
aceite (OIL) e hidroxietilmetacrilato en su composicion.
Estos componentes inhiben la correcta polimerizacion de
los materiales de impresién especificamente los
elastdbmeros. La interaccidon entre los monémeros de los
compuestos mencionados, con sales de platino del
polivinilsiloxano (silicona de adicion) y con los cationes de
los poliéteres, son los responsables de la inhibicién de la
correcta polimerizaciéon. De igual manera, se menciona que
el acondicionamiento antes de la cementacién es
fundamental para la adhesion de la restauracién final. Se
sugiere que una buena opciéon para acondicionar es la
técnica de abrasion de particulas de 6xido de aluminio
transportadas por el aire (APA). Esta técnica elimina unos
pocos micrometros de la superficie de adhesivo que estuvo



en contacto con cavidad oral y con el cemento provisional,
dejando la superficie lista para la cementacion (Samartzi et
al., 2021).

Nikaido en su investigacion bibliografica acerca de la
técnica de resin coating determina que dicha técnica mejora
la proteccion pulpar, la fuerza de unién y reduce el dolor
postoperatorio. La aplicacion de resina fluida sobre los
adhesivos ayuda a reducir la permeabilidad del sistema
adhesivo y mejora la uniéon con el cemento de resina. El
resin coating resulta eficaz con el cemento autoadhesivo y
es util su aplicacion clinica en caries radicular. Es
importante que en esta técnica se seleccionen los materiales
adecuadamente, asi como los cementos de resina
autoadhesivos (Nikaido et al., 2018).

Ferreira realiz6 un estudio in vitro en 60 terceros molares
humanos extraidos, los cuales se asignaron a cinco grupos.
Cuatro grupos segun el sistema adhesivo utilizado para SDI.
Dos de estos grupos con el sistema adhesivo grabado y
enjuague: Optibond FL de tres pasos y XP Bond de dos
pasos. Los dos grupos restantes con autograbantes Clearfil
SE Bond de dos pasos y Xeno V de un solo paso y un grupo
de control. Las muestras se almacenaron en agua a 37,8°C
durante siete dias antes de la cementacién. Se busco evaluar
la fuerza de union microtensil mediante una maquina de
ensayo universal. La mitad de la muestra se evalu6 7 dias
post cementacién y la otra mitad se almaceno en agua a
37,8°c durante tres meses antes de la prueba de
microtension. A los 7 dias el grupo control tuvo menor
fuerza de uni6on microtensil, pero no difiri6 de XP Bond y
Clearfil SE Bond. A los tres meses no hubo diferencia
significativa en la fuerza de uniéon microtensil entre el grupo
SDI y el de control. Se determin6 que SDI si tiende a
mejorar los valores iniciales de resistencia de la unién y
reduce la permeabilidad de la interfaz adhesiva en
restauraciones indirectas (Ferreira et al., 2018).

El autor Abdulrahman en su estudio in vitro analiz6 la
técnica de sellado dentinario inmediato y sellado dentinario
retardado en 60 molares humanos extraidos. Estos fueron
divididos en dos grupos, sellado dentinario retardado (D)
N= (30), sellado dentinario inmediato (I) N= (30).
Posterior a la preparacion se esper6 48 horas antes de la
cementacion de las restauraciones. El estudi6 busco evaluar
la resistencia a la traccion mediante una maquina de ensayo
universal y analizar el modo de falla visualmente y bajo
estereomicroscopio a 40 aumentos. Las muestras con
sellado dentinario inmediato (SDI) indicaron que su valor
de la resistencia a la traccion es significativamente mayor
(18,10 £+ 0,67), comparado con las muestras de sellado
dentinario retardado (SDD) (12,47 + 2,51). SDD mostro
fallas adhesivas. Por otro lado, SDI tuvo fallas mixtas, pero,
la estadistica no fue significativa. El estudio determin6 que



el sellado dentinario inmediato mejora significativamente
la resistencia a la traccion en restauraciones indirectas de
ceramica hibrida (Abdulrahman & Zohdy, 2021).

En su estudio in vivo Kumar ensay6 la técnica de sellado
inmediato en 50 pacientes divididos en 2 grupos. Los
mismos recibieron 3 coronas en 2 pilares vitales. Grupo A
de 21 a 30 anos N= (25), Grupo B de 31 a 40 anos N= (25).
Los dos pilares fueron asignados aleatoriamente en el
subgrupo 1 (SDI) o 2 (control). Ambos subgrupos se
prepararon para recibir un metal ceramico completo sin
alas. La protesis final se cement6 una semana posterior a la
preparacion. Se evalud6 la sensibilidad postoperatoria a la
semana, al mes y a los seis meses post cementaciéon. Con la
ayuda de la jeringa triple se soplo aire comprimido sobre el
margen cervical vestibular de los dientes pilares a una
distancia de 3cm durante 2 segundos y se pidi6 a los
pacientes que califiquen el nivel de sensibilidad con una
escala de dolor de 0 a 3. En donde o fue sin dolor, 1 dolor
leve, 2 dolor moderado y 3 dolor grave. Hubo diferencia
estadisticamente significativa en la reduccion de la
sensibilidad postoperatoria con el uso de un agente
adhesivo de dentina a la semana y al mes, mas no a los seis
meses. No se demostr6 diferencias significativas entre los
grupos de edad. La aplicacion de adhesivo en la dentina
recién  preparada reduce significativamente la
hipersensibilidad posterior a la cementacién a corto plazo
(Kumar, Vasunni, & Krishnan, 2015).

Linah en un estudio in vitro aplic6 la técnica de sellado
dentinario inmediato y retardado en 12 molares extraidos.
Se dividieron en 6 grupos de 2 dientes cada uno, G1y 2
control, G3 y 4 sellado inmediato, G5 y 6 sellado dentinario
retardado. En el Grupo 1 el sellado de dentina y
cementacion se realizd6 inmediatamente después de la
preparacion. El Grupo 2 mismo protocolo que G1 y
termociclado  post cementacion. Grupo 3 SDI
inmediatamente después de la preparacion y la
cementacion después termociclado. Grupo 4 misma técnica
que el G3 y termociclado luego de cementacion. Grupo 5
(SDD) sellado y cementacién después del termociclado.
Grupo 6 mismo que el G5, pero, termociclado post
cementacion. El estudio buscé evaluar los volamenes de
espacio marginal e interno que dejan las diferentes técnicas
de adhesion. Se ayudaron de la aplicacion de termociclado
de 500 ciclos entre 5 °Cy 55 °C después de la cementacion.
SDI gener6 un espacio marginal mas pequefio en interfaz
diente-restauracién que SDD, después de la cementacion,
pero no después del termociclado. El termociclado genero
mayor formacién de espacios internos con la técnica SDD,
mas no aumento espacios marginales o internos en el SDI.
El termociclado aument6 significativamente las brechas
internas, pero no las marginales en la técnica SDD. Es decir



que utilizando la técnica de SDI existe mayor adaptacion
marginal inmediatamente después de la cementacion y una
mejor adaptacion interna después del termociclado (Ashy,
Marghalani, & Silikas, 2020).

Van den Breemer estudio la técnica de sellado dentinario
inmediato y retardado mediante un estudio in vitro en 140
molares humanos. Dividiéndolos en dos grupos (ACY AO
N=70) y 4 estrategias de SDI. AC (Clearfil SE Bond;
Kuraray) y AO (Optibond FL; Kerr). Las estrategias fueron
con una capa adhesiva (SDI-1L), con dos capas adhesivas
(SDI-2L), con una capa adhesiva y una capa fluida (SDI-F)
y sin capa adhesiva (SDD). Se aplico las diferentes técnicas
adhesivas a las muestras y se almacenaron en agua por 2
semanas antes de la cementacién. El estudio busco evaluar
la resistencia al cizallamiento (SBS) sometiendo a las
muestras a envejecimiento termo ciclico (10.000 ciclos, de
5°Cas5°C). Ademas, se aplico fuerza de corte al adhesivo
en una maquina de ensayo universal (1 mm /min) y se
clasificaron los tipos de fracturas y las ubicaciones después
de la carga. Se evalu6 mediante un analisis de varianza
(ANOVA). Las fracturas de interfase dentina-cemento se
encontraron en menor medida con la técnica SDI. En el
grupo AC se presentaron fallas de cohesion principalmente
y en AO las fallas generadas fueron adhesivas con la técnica
SDI. Se determiné que Optibond FL produce mayor SBS,
pero, Clearfil SE Bond mostr6 una desviaciéon estandar
menor. Una capa SDI mejora la fuerza de uni6n a la dentina
expuesta y mejora la resistencia al cizallamiento en
comparacién al SDD (Carline Van den Breemer et al., 2019).

Qanungo en su revision bibliografica sobre sellado
dentinario inmediato determiné que el SDI mejora la fuerza
de uni6n, forma menos espacios, presenta menor fuga
bacteriana y menos sensibilidad postoperatoria. Ademas,
sugiere que se debe estimular a los investigadores y médicos
al desarrollo de protocolos para estandarizar las técnicas y
materiales adhesivos. Con el fin de lograr la maxima
preservacion de estructura dental y supervivencia a largo
plazo de las restauraciones indirectas (Qanungo et al.,
2016). A su vez, Orellana & Durdn en su revision
bibliografica estudian sobre sellado dentinario inmediato y
resin coating. Determinan que las técnicas SDI y resin
coating disminuye la sensibilidad durante el periodo
provisorio, protege al diente de la contaminacion
bacteriana y mejora considerablemente la adhesion. Esto
permite prolongar la vida de las restauraciones indirectas.
La fuerza adhesiva del SDI es de 58Mpa, mientras que para
el SDD es 11,58 MPa lo que demuestra sus beneficios
adhesivos (Orellana & Duran, 2021).

Van den Breemer estudio la técnica de sellado dentinario
inmediato y sellado dentinario retardado en 30 pacientes.
Cada paciente recibi6 2 restauraciones parciales de



disilicato de litio en el primer o segundo molar (N=60) y
aleatoriamente se dividieron en 2 grupos SDI N= (30) o
SDD N= (30). Dos semanas después de la preparacion se
limpid y se preparo las cavidades para la cementacion de las
restauraciones. Estas fueron evaluadas a la primera
semana, a los 12 y 36 meses. El estudio buscé determinar el
éxito y supervivencia de las restauraciones mediante la
evaluacion de acuerdo con el criterio FDI. En donde 1-3
signific6 éxito, 4 fallas reparables y 5 fallas no reparables.
Hubo una supervivencia global (de 1 a 4 en el 98,3%)
después de 36 meses. La supervivencia SDI y SDD fueron
100% y 96,7% respectivamente lo que muestra que no hubo
diferencia significativa. Segin el FDI ocurrieron fracasos
relativos en el grupo SDD n = 4, astillados n = 2, fracturados
n = 1y complicaciones periodontales n = 1. No hubo
diferencias significativas en cuanto a tasas de éxito y
supervivencia entre SDI y SDD después de 3 anos (Carline
Van Den Breemer, Gresnigt, Ozcan, Kerdijk, & Cune, 2019).

El autor Carvalho investigd sobre la técnica de sellado
dentinario inmediato (SDI), sellado retardado (SDD) y
resin coating mediante un estudio in vivo en 75 molares
humanos. Los que se dividieron en 3 grupos N= (25): 1
(SDI), 2 (SDD), 3 (Resin coating). SDD se mantuvo 2
semanas en saliva artificial, previo a la restauracion final.
SDI se almaceno 2 semanas antes de la cementacion. Resin
coating tuvo la misma preparacion que SDI y adicional se
colocd resina fluida sobre el adhesivo polimerizado. El fin
del estudio fue evaluar la fuerza de uni6on microtensil.
Determinando que SDI mejora la fuerza de unién
microtensil (UTBS) a la dentina cuando se usa un adhesivo
de relleno. SDI no aument6 la uTBS cuando se usaron
adhesivos sin llenar y ligeramente llenos excepto cuando se
us6é Scotchbond Multi-Purpose (SBMP). SDI mejoro
significativamente la union de todos los adhesivos probados
dentro del estudio, sin embargo, los adhesivos sin relleno y
ligeramente rellenos deben reforzarse con una capa de
resina fluida para mejorar la uTBS a la dentina. Resin
coating aumento la fuerza de union microtensil de todos los
adhesivos rellenos, sin relleno y ligeramente rellenos y
mantuvo el rendimiento de los tres (De Carvalho, Cardoso,
Fonseca, Batista, & Magne, 2021).

Elbishari realiz6 una revision bibliografica acerca del
sellado dentinario inmediato. Determina que SDI mejora la
resistencia de unién, reduce la permeabilidad de la dentina,
mejora la adaptacion de las restauraciones y genera mayor
resistencia a la fractura de las restauraciones indirectas.
Ademas, mejora la supervivencia de las carillas ceramicas
laminadas y reduce la hipersensibilidad post cementacion
en restauraciones de cobertura total. El éxito del SDI esta
intimamente relacionado con la correcta seleccion del
adhesivo de resina, el manejo cuidadoso del aceite antes de



la toma de impresion convencional y la buena limpieza del
cemento provisional (Elbishari, Elsubeihi, Alkhoujah, &
Elsubeihi, 2021).

DISCUSION

Dentro de los resultados mas interesantes y mencionados
en el presente estudio bibliografico, se encuentra la mejoria
en la fuerza de adhesion. Bilal en su estudi6 in Vitro a 120
molares, buscdé determinar la mejoria en la fuerza de
adhesién al emplear la técnica de SDI en comparacion al
SDD. Determiné que la técnica de SDI mejora de manera
significativa la fuerza de unién de las restauraciones
indirectas, prologando su supervivencia (Bilal & Bectas,
2020). Calatrava refiere que la dentina recién cortada es el
sustrato ideal para la adhesion al estar libre de
contaminantes. Evidenciando que el sellar la dentina
inmediatamente posterior a la preparacibon mejora
indudablemente la adhesién. Esto influye de manera
positiva en la preservacion de estructura dental y
supervivencia de las restauraciones indirectas a largo plazo
(Calatrava, 2018). El autor Carvalho en su investigacién
afirma que SDI mejora la fuerza de uniéon microtensil
(UTBS) a la dentina. Pero, al reforzarse con una capa de
resina fluida aumenta ain mas la fuerza, pues la resina
disminuye la permeabilidad de los adhesivos. Esta potencia
la uTBS de todos los sistemas especialmente, adhesivos sin
relleno y ligeramente rellenos, manteniendo y mejorando
su rendimiento (De Carvalho et al., 2021). Por otro lado,
Ferreira en su estudio determina que SDI tiende a mejorar
los valores iniciales de fuerza de uni6on (siete dias). Sin
embargo, a los tres meses del estudio no hubo diferencia
significativa en la fuerza de uniéon microtensil entre el grupo
SDI y SDD (Ferreira et al., 2018).

En cuanto a reducciéon de sensibilidad postoperatoria
Smartzi en su investigacion bibliografica determina que el
SDI genera menos espacios y menos microfiltracién
bacteriana debido a su mayor fuerza de union,
disminuyendo asi la hipersensibilidad dentinaria (Samartzi
et al., 2021). Esto coincide con la investigacion del autor
Calatrava el cual refiere que la pre-polimerizacién mejora la
resistencia de union y previene el micro-filtrado bacteriano
y sensibilidad durante la etapa provisional (Calatrava,
2018). Referente a la técnica de resin coating y la
sensibilidad postoperatoria, Nikaido en su estudio
determindé que esta técnica de igual manera mejora la
proteccién pulpar al reforzar al sistema adhesivo con la
colocaciéon de una capa de resina fluida, previniendo el
dolor postoperatorio (Nikaido et al., 2018). Por otro lado,
Breemer en su estudio in Vivo determina que no hay
diferencias significativas entre SDI y SDD en base a la
sensibilidad dental y satisfaccion del paciente después de
un afio de servicio clinico (C Van den Breemer et al., 2019).



Esto coincide con el autor Kumar que en su ensayo in vivo,
determindé que la aplicacion de adhesivo en la dentina
recién  preparada reduce  significativamente la
hipersensibilidad posterior a la cementacion a corto plazo,
mas no a largo plazo (seis meses) (Kumar et al., 2015).

Dentro de la presente revision bibliografica no se encontr6
gran cantidad de estudios sobre la técnica de resin coating,
comparado con los hallazgos de estudios acerca de la
técnica de sellado dentinario inmediato. Sin embargo, las
revisiones de resin coating determinaron que esta va de la
mano con la técnica de SDI, mejorando atn mas sus
ventajas clinicas, en cuanto a adhesion, sensibilidad dental
y satisfaccion del paciente. Algunos articulos encontrados
durante la bisqueda y que sugerian gran relevancia para la
presente revisidon, se encontraron en idioma portugués
mismo que no constaba dentro de los parametros de
inclusion de la presente investigaciéon. A su vez no se
encontro estudios aplicables en pacientes pediatricos, sin
embargo, la presente no tuvo como fin dicho grupo de
estudio.

La técnica de SDI y resin coating por los resultados que la
bibliografia reporta, deben ser métodos establecidos dentro
de los protocolos clinicos de preparaciéon dental en
restauraciones indirectas. Pues de esta manera se
obtendrian restauraciones duraderas y de gran éxito clinico,
por el aumento de la fuerza de adhesién post cementacion,
disminucion de la filtracion marginal y disminucion de la
sensibilidad post operatoria que las técnicas ofrecen. Estas
técnicas logran disminuir en su totalidad la sensibilidad
postoperatoria provisoria y post cementacion. A pesar de
que el dolor postoperatorio mejora a corto plazo, no deja de
ser una gran ventaja, pues de esta manera se evita malestar
a los pacientes y se genera confianza sobre el éxito del
tratamiento realizado.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en la investigacion ayudaron a
identificar las ventajas clinicas de emplear la técnica de SDI
y resin coating en restauraciones indirectas. Las principales
ventajas identificadas fueron la disminucion de Ila
hipersensibilidad post cementaciéon durante la fase inicial
del tratamiento, el aumento a la resistencia al cizallamiento
de las restauraciones, de igual manera SDI mejoro
notablemente la fuerza de unién microtensil (uTBS).
Ademas, se determind que la técnica de resin coating
refuerza y mejora ain mas la uTBS en adhesivos rellenos,
sin relleno y ligeramente rellenos.
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Prevalencia de edentulismo en adultos mayores
en Ameérica Latina. Revision de literatura.

Karla Pamela Vizcaino Villacorte

Ana Del Carmen Armas Vega

INTRODUCCION

El edentulismo es la pérdida que puede ser parcial o total
de las piezas dentales de un individuo, esta condicion se le
ha considerado como una discapacidad que esta ligada a la
calidad de vida y aspecto econémico es por eso que su
prevalencia es alta en ciertos paises de Latino América
(Patifio, Meza, & Gutiérrez, 2019). Se puede producir tanto
en hombres como en mujeres, se considera un factor de
riesgo ser un adulto mayor (Fernandez, y otros, 2016). Se
trata de un problema de gran vision para los profesionales
de la salud oral con posibilidades de tratamientos exitosos
(Escudero, Mufioz, De la Cruz, & Aprili, 2020) (Rojas,
Mazzini, & Romero, 2017).

La mandibula edéntula presenta dos problemas: el primero
es que los dientes ausentes son importantes para el correcto
restablecimiento de la relacion oclusal, que es, a su vez,
fundamental para la correcta funcién masticatoria; el
segundo es la cantidad de atrofia mandibular que se
observa tipicamente en estos casos. La oclusién es
importante tanto para la funciéon como para el correcto
reposicionamiento de los fragmentos 6seos; por lo tanto, si
se[lisp.one de una dentadura postiza, debe usarse como
férula para garantizar la realineacién adecuada de los
huesos. Ademas, el reposicionamiento funcional es
importante incluso en ausencia de dientes, porque un
posicionamiento inadecuado puede dificultar o incluso
imposibilitar la rehabilitacién protésica; e incluso cuando
se puede construir una protesis, la tension en la articulacién
témporo-mandibular (ATM) puede generar problemas
adicionales para el paciente (Wu, Liu, Li, Zhu, & Tang,
2021).

La pérdida de dientes, parcial o total, es un reflejo del
historial de enfermedades dentales y de los tratamientos a
los que se han sometido las personas a lo largo de su vida.
Esta condicion se modifica por las actitudes de los pacientes
y las decisiones clinicas de los odontdlogos, la relaciéon
odontélogo-paciente, la disponibilidad y accesibilidad de
los servicios odontolégicos, asi como las filosofias de
tratamiento imperantes al momento de brindar la atencion
odontologica (Casanova, y otros, 2021).

Los efectos de la pérdida dentaria en términos de dolor,



sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad
de vida son considerables y costosos. La pérdida de
multiples dientes tiene implicaciones negativas a nivel
sistémico para las enfermedades cronicas. Se ha asociado
con hipertension (Singh, y otros, 2016), diabetes (Taboza, y
otros, 2018), enfermedad arterial periférica (Muifioz,
Mukamal, Pai, Willett, & Joshipura, 2017), enfermedades
cardiovasculares y cerebrales, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular y muerte (Lee , Choi, Park, Han,
& Oh, 2019), sobrepeso y obesidad (Nascimento, y otros,
2016), enfermedad renal (Choi, Han, Park, & Park, 2016),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, demencia,
deterioro cognitivo (Yoo, Yoon, Kang M, & Oh, 2019),
cancer de higado (Yang, y otros, 2017).

Las causas son varias, e incluyen caries, enfermedad
periodontal y el envejecimiento, que es una causa
fundamental. Tiene una repercusion significativa en la
masticacion, fonética e incluso en la estética de una persona
y, en consecuencia, en su bienestar y calidad de vida
(Vargas, Manco, & Andamayo, 2015). La prevalencia de este
problema de salud bucal en los adultos mayores de América
Latina no se conoce con precision. Por esta razon se decidi6
realizar este trabajo, con el que se pretende aportar
evidencia de calidad sobre las cifras de edentulismo en la
region, lo que facilitara la organizaciéon de los sistemas de
atencion odontologica segtin la realidad de los paises de este
territorio. Por lo tanto, conocer la prevalencia de
edentulismo en los adultos mayores de América Latina es el
objetivo de esta investigacion.

Disefio del estudio: se realiz6 una investigacion descriptiva
con la modalidad de revision bibliografica.

Fuentes de informacion: se tomaron articulos cientificos de
alto nivel, publicados en bases de datos especializadas,
como Lilacs, Scielo, Pubmed, Elsevier y Google académico.

Estrategia de busqueda: Se utilizaron los descriptores
[DeCS] o términos Mesh y operadores booleanos: “OR” y
“AND”

- DeCS: “arcada edéntula”, “arcada parcialmente edéntula”,
“anciano” “anciano de mas de 80 anos” “atenci6n
odontologica” “América Latina”

- Mesh: “Jaw, edentulous”, “aged” “dental care for aged”
“Latin America”

Criterios de inclusion:

- Articulos cientificos en idioma castellano, inglés o
portugués.

- Publicados desde 2016 hasta 2022.

-Con diseno observacional, analitico, revisiones
sistematicas o metaanalisis.



-Con poblacion de adultos mayores, de ambos sexos
(sujetos con 65 afios 0 mas).

- Residentes en cualquier pais de América Latina.

- Adultos mayores con o sin comorbilidades, con
edentulismo total o parcial.

- Adultos mayores en la comunidad o institucionalizados.

Criterios de exclusion:

- Se eliminaron publicaciones de sitios web o revistas no
académicas.

- Cartas el editor/editoriales.

- Tesis de grado.

- Investigaciones con una metodologia poco clara, no
reproducible.

Estrategia PICOT:

P: Pacientes con 65 afios o mas, de cualquier pais de
América Latina.

I: Revision bibliografica sobre la prevalencia de
edentulismo.

C: No aplica.

O: Prevalencia de edentulismo en los adultos mayores de la
region.

T: 2016-2022.
Extraccion de la informacion:

Se realizd una lectura de los resimenes de las
investigaciones identificadas con la buasqueda y se
descargaron los de libre acceso, para una segunda lectura
analitica, mediante la que se extrajo la informacion que
permiti6 responder la pregunta de investigacion: ¢Cudl es
la prevalencia de edentulismo en adultos mayores en
Ameérica Latina? Adicionalmente, se extrajeron los datos de
trazabilidad de las investigaciones seleccionadas: autor/es,
afo, pais, revista, y Doi.

Descripcion de los articulos seleccionados

Utilizando la estrategia de busqueda descrita se
identificaron 18554 publicaciones que fueron sometidas a
cribado. Se eliminaron 355 por haber sido publicados antes
de 2016; 79 por ser de paises que no pertenecen a América
Latina; 2594 articulos duplicados, 3950 tesis de grado, 307
por haber sido realizadas con adultos menores de 60 aios,
3156 publicaciones cualitativas; 4390 revisiones tedricas;
2989 revisiones sistematicas, 562 metaanalisis, 36 actas de
conferencias y 106 articulos que solo tenian el resumen
disponible. Al finalizar el proceso de seleccion, quedaron 21
articulos, que fueron incluidos en esta investigacion. En la
Figura 1 se muestra el proceso de seleccion. En el anexo 1 se
muestran los datos de trazabilidad de estas investigaciones.



Figura 1. Diagrama de seleccion de articulos
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Elaboracion propia.

En las investigaciones consultadas se incluyeron 13 488
adultos mayores (>60 afios), pertenecientes a 10 paises de
América Latina. En tres articulos (Escudero, Munoz, De la
Cruz, & Aprili, 2020) (Taboza, y otros, 2018) (Islas, y otros,
2019) no se especifico el nimero de hombres y mujeres. En
el resto de los articulos, se contabilizé un total de 5 237
hombres y 7 914 mujeres. El disefio de las investigaciones
seleccionadas para esta revision fue observacional
transversal en todos los casos. El 28.6% fue publicada en el
afo 2016 y el 38.1% en Brasil. Ver Figuras 2-3.

Figura 2. Afios de publicacion
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Elaboracion propia.



Figura 3. Pais de publicaciéon
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Elaboracion propia.

Prevalencia de edentulismo en adultos mayores de

América Latina

Se identificaron 8 articulos sobre los adultos mayores en
Brasil (Taboza, y otros, 2018) (Maia, Costa, Martelli, &
Caldeira, 2020) (Ribeiro, y otros, 2016), la prevalencia de
edentulismo total oscil6 desde el 11,6% (Marques, y otros,
2016) hasta el 79,5% (Taboza, y otros, 2018); mientras que
el edentulismo parcial tuvo una prevalencia de 19,7%
(Souto, Silva, & Alvez, 2019) hasta el 60.9% (Ribeiro, y
otros, 2016). Cuatro investigaciones fueron realizadas en
México (Patino, Meza, & Gutiérrez, 2019) (Casanova, y
otros, 2021) (Islas, y otros, 2019) (Padilla, Saucedo, Ratl, &
Gonzalez, 2017). En estas se describe una prevalencia de
edentulismo total que va desde el 12% (Padilla, Saucedo,
Raul, & Gonzalez, 2017) hasta el 38.9% (Islas, y otros, 2019)
y parcial de 61,4% (Patifio, Meza, & Gutiérrez, 2019) a 87,0
% (Padilla, Saucedo, Rail, & Gonzalez, 2017). En Colombia,
dos investigaciones reportaron una prevalencia de
edentulismo total de 48,5% y 51,3%; mientras que el
edentulismo parcial se describi6é con una prevalencia desde
el 48,7% (Gonzalez, Restrepo, Giraldo, Ramirez, & Isaza,
2018) hasta el 100% de los adultos mayores (Rodas,
Angarita, Nemocon, & Pinzon, 2016). En otros paises de la
region los reportes de prevalencia de edentulismo total son:
23,0% en Chile (Marino & Giacaman, 2017); 26,1% en
Uruguay (Laguzzi , y otros, 2016); 31,4% en el Salvador



(Aguirre, y otros, 2022); 33,3% en Paraguay (Alexandra, y
otros, 2016); 78,5% en el Ecuador (Gordillo, Calle, Oviedo,
Tintin, & Vergara, 2019); 79,6% en Bolivia y 81,7% en
Venezuela (Gonzales & Jover, 2021). En la Tabla 1 se
muestran los hallazgos sobre prevalencia de edentulismo
total y parcial en las investigaciones consultadas.

Tabla 1. Prevalencia de edentulismo total y parcial en

adultos mayores de Latinoamérica

Edentulismo Edentulismo
Autor/es Pais n total parcial

n % n %
Colares Maia(17) Brasil 1747 811 46,4 NE NE
Singh et al. (18) Brasil 1704 582 33,5 677 39,7
Taboza et al. (8) Brasil 78 62 79,5 NE NE
Souto et al (19). Brasil 26 21 75,0 5 19,7
Karpinski et al.(20) Brasil 1430 560 39,2 870 60,8
Aratjo et al.(21). Brasil 250 138 55,2 NE NE
Marques et al (22) Brasil 199 23 11,6 NE NE
Ribeiro et al. (23) Brasil 1451 566 39,3 881 60,9
Casanova et al. (6) México 4213 1110 26,3 NE NE
Patino et al. (1) México 441 113 25,6 282 61,4
Padilla et al., (24) México 100 12 12,0 87 87,0
Islas et al.(16) México 139 54 38,9 NE NE
Gonzalez Cetal.(25) Colombia 119 61 51,3 58 48,7
Rodas et al. (26) Colombia 68 33 48,5 68 100,0
Gordillo et al. (31) Ecuador 35 28 78,5 7 21,4
Laguzzi et al. (28) Uruguay 341 89 26,1 120 35,2
Mariiio et al.(27) Chile 438 105 23,9 NE NE
Alfonso Aguirre (29)  El Salvador 471 147 31,4 NE NE
GonzalezY etal.(32) Venezuela 60 49 81,7 40 66,7
Escudero et al. (3) Bolivia 142 113 79,6 29 20,4




Almiré6n Pereiraetal., Paraguay 36 11 33,3 30

(30)

83,3

NE: no especificado en la investigacion original
Fuente: investigaciones consultadas. Elaboracién propia

Con el proposito de conocer la prevalencia de edentulismo
entre los adultos mayores en Latinoamérica se realiz6 esta
investigaciébn, con la que se aportd informacion
concerniente a diez paises de la region y, en la que se
evidencié que pérdida de dientes es un problema de salud
importante en este sector poblacional. Los datos de la
region indican que un porcentaje importante de los adultos
mayores de 60 afios tienen serias afectaciones en la salud
bucodental, siendo el edentulismo uno de los diagnosticos
mas frecuentes en las evaluaciones, con cifras de
edentulismo total desde el 11,6% (Marques, y otros, 2016)
hasta el 79,5% (Taboza, y otros, 2018); mientras que el
edentulismo parcial, tuvo una prevalencia superior en todas
las investigaciones consultadas. Esta elevada prevalencia de
edentulismo puede explicarse por varias causas; que
incluyen el acceso a los servicios de salud bucal, los habitos
de higiene, las comorbilidades y estilo de vida de los
pacientes, el empaquetamiento alimentario o Ia
enfermedad periodontal.

Estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones, como
la de Corona et al., (Corona, Suarez, Lianza, &
Buenaventura, 2021) y Arcia et al.,, (Arcia, Padron, &
Rodriguez, 2021) que describen una elevada prevalencia de
edentulismo en mayores de 60 afios; con afectaciones en la
percepcion estética, y en el bienestar biopsicosocial de los
adultos mayores en el entorno comunitario e institucional.
Estos investigadores explican la elevada prevalencia de
edentulismo también desde un enfoque multifactorial, en el
que tiene una gran influencia las comorbilidades, la higiene
bucal y las afectaciones del estado de 4nimo, como el bajo
afrontamiento y resiliencia, que les impiden llevar una
adecuada higiene bucal.

Este problema cobra mayor importancia si se tiene en
cuenta su impacto en la calidad de vida de los pacientes, su
autosatisfaccion y la posibilidad de alimentarse
adecuadamente; especialmente porque no es exclusivo de
los adultos mayores, sino que afecta también a adultos
jovenes y, segin investigaciones como la de Vanegas et al.,
(Vanegas, Villavicencio, Alvarado, & Ordonez, 2016) el
edentulismo entre la poblacion adulta afecta
considerablemente su calidad de vida y alimentacion. Al ser



la pérdida dentaria inherente al envejecimiento, retardar o
prevenir su aparicion son aspectos relacionados con la
prevencion, desde tempranas edades, evitando asi una
mayor afectaciéon en los adultos mayores.

Estos hallazgos pueden sustentarse en los reportes de
Brown et al., (Brown, Thomas, & Blake, 2018), quienes
afirman que una de las principales causas de pérdida de
dientes en adultos mayores es la caries radicular. La mayor
incidencia de caries radicular en los ancianos esta
directamente relacionada con las especies bacterianas E.
mutans, Lactobacilos y Actinomyces. La recesion gingival y
la periodontitis pueden provocar caries radiculares. Dado
que estas condiciones son mas comunes en las personas
mayores, tienen un mayor riesgo de desarrollar caries en la
raiz. La incidencia de caries radicular en pacientes mayores
de 60 anos es el doble que en los de 30 anos. Asimismo, los
estudios han demostrado que la caries dental, la
enfermedad periodontal y las enfermedades de la mucosa
bucal son mas frecuentes en personas mayores. Ademas, el
uso de protesis removibles también es reconocido como un
factor de riesgo de caries radiculares y, por consiguiente, de
edentulismo en los adultos mayores.

Parta autores como Tyrovalas et al., (Tyrovolas, y otros,
2016) el edentulismo comparte factores de riesgo
modificables conocidos con otras enfermedades cronicas no
trasmisibles, como el tabaquismo, el consumo de alcohol y
los comportamientos dietéticos ricos en carbohidratos
simples, condiciones muy prevalentes o que aumentan a un
ritmo acelerado en los paises de ingresos bajos y medianos.
Ademas de estos factores individuales, el edentulismo
también esta fuertemente asociado con la falta o el acceso
limitado a atencion dental y agua fluorada y mayores
desigualdades de ingresos, que son condiciones mas
comunes en los paises de bajos y medianos ingresos.

En este sentido, se acepta que, en entornos de recursos
limitados, la extraccion de dientes es la Unica cura
disponible para los problemas dentales; una practica que
conduce al edentulismo temprano. Ademas, dado que la
atencion dental restaurativa secundaria que es necesaria
para rehabilitar el edentulismo con protesis funcionales y
estéticas no es 6ptima, o no es asequible en muchos paises
de bajos y medianos ingresos, el edentulismo puede tener
un efecto negativo pronunciado en la salud mental y el
bienestar psicolégico de las personas con recursos limitados
(Tyrovolas, y otros, 2016).

Con esta investigacion se evidenci6 la elevada prevalencia
de edentulismo en la poblacion de mas de 60 anos en
América Latina; siendo Brasil, Bolivia, Venezuela y Ecuador
los de mayor prevalencia de edentulismo total; sin
embargo, se identificaron limitaciones, como es el hecho de



que la mayoria de las investigaciones consultadas
pertenecen a un solo pais (Brasil) y no se identificaron
investigaciones de otros paises de la regio, como Argentina,
Guatemala, Panama, entre otros. Dentro de las fortalezas de
esta investigacion, puede mencionarse que aporto
informacion de 10 paises de la regién, lo que permite tener
una idea bastante clara del problema estudiado.

La aplicabilidad de los resultados de esta investigacion
radica en que visibiliza un problema de salud bucal
importante en la poblaciéon de adultos mayores de la region,
evidenciando la necesidad de incrementar el acceso a los
servicios odontoldgicos en la region.

Conclusiéon

El edentulismo, aunque no es un fenémeno privativo de la
poblacion geriatrica, tiene una prevalencia elevada en este
sector poblacional en Ameérica Latina, con cifras que
ascienden hasta el 81,7%. Esto evidencia la necesidad de
incrementar el acceso a los servicios de salud bucal en la
region desde edades tempranas de la vida.
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La inconformidad de los pacientes con su apariencia dental
no solo engloba a los dientes ausentes, posicion,
localizacion, tamafio y color (Bersezio et al., 2020a; Oliveira
del Rio et al., 2017). Esto va més all4, ya que las alteraciones
de estos factores provocan un impacto psicosocial
relacionando la calidad de vida del individuo con la salud
oral y la estética (Bersezio et al., 2020a). El blanqueamiento
dental es un tratamiento estético muy comun, con alta
demanda, por su alto éxito, diversos pacientes acuden a la
consulta para mejorar su apariencia oral y elevar su
autoestima (Moradas, 2017). La odontologia estética ha ido
incursionando con mayor trascendencia social en la
actualidad, ya que un rostro atractivo, una sonrisa
armonica y funcional son sinénimos de salud, belleza y
adaptacion social (Oliveira del Rio et al., 2017).

El aclaramiento dental se basa en un proceso quimico de
oxido-reduccion el cual busca eliminar las pigmentaciones
externas de la superficie del esmalte (Cahuantico et al.,
2017). Es un procedimiento poco invasivo ya que su fin es
mantener la armonia natural y la esencia propia de cada
individuo (Carrero et al., 2016). Las manchas o
pigmentaciones que conllevan al aclaramiento dental son
de diversas etiologias, sin embargo, para su descripcién
tenemos de dos tipos: las extrinsecas, son el resultado de la
acumulacion de cromatogénicas en la superficie del 6érgano
dental, causado por mala higiene, ingesta de alimentos,
bebidas, el consumo de tabaco y entre otras causas (De la
Nube, 2018). Mientras que las manchas intrinsecas son mas
profundas, su origen es causa del consumo de diversos tipos
de medicamentos, causas genéticas, mal formaciones, etc.
(Solis, 2018).

Existen diversas técnicas de blanqueamiento dental dentro
del area de la odontologia estética, sin embargo, el uso de
cada una depende del odontdlogo tratante y de su criterio
profesional (Solis, 2018). Entre las técnicas principales
encontramos el blanqueamiento en el consultorio que se
basa en un agente blanqueador a base de peroxido de
hidrogeno del 35% al 38%, el blanqueamiento ambulatorio
que es realizado por el paciente en su casa con la
supervision del profesional con perdxido de carboamida al
10% a 17%, de igual forma existe la técnica OTC



(autoservicio) a base de perdxido de carboamida al 18% y
pueden ser adquiridos los productos en cualquier
supermercado (Ojeda, 2017). Sin embargo, existe un
tratamiento que combina técnicas en el consultorio con las
técnicas que desempefia el paciente en su hogar para
mantener el blanqueamiento, ya que al ser mixto se junten
con las estrategias de ambos para impulsar y mantener al
blanqueamiento, se denomina técnica de walking bleach
(Dall et al., 2021).

Existen dos técnicas para realizar el blanqueamiento dental
como es el uso de laser y sin laser, ante la evolucion de
laseres y lamparas Leds con el paso del tiempo se ha ido
incorporando en los tratamientos odontologicos y
revolucionando las  técnicas convencionales del
blanqueamiento dental ya que al implementar su uso se
aumenta la expectativa del paciente ante un tono mas
blanco (Montano & Ibarra, 2019). Sin embargo, el uso de
estos novedosos implementos no asegura un resultado
eficaz ya que al ser expuesto el diente a este medio no
modifica la funciéon del agente blanqueador (David et al.,
2018). Frente a la gran variedad de técnicas existentes el
objetivo de este estudio es reportar el resultado de un caso
clinico de aclaramiento dental sin el uso de laser o luz led,
para la eliminacion de pigmentaciones extrinsecas en una
paciente femenina de 21 afios.

REPORTE DE UN CASO CLINICO

Se relata el caso clinico de una paciente sexo femenino de
21 anos sin antecedentes sistémicos que acudio a la consulta
de una clinica privada por un “aclaramiento dental”. Al
realizar el examen extraoral no se encontr6 ninguna
patologia aparente, mientras que al examen intraoral se
observo la presencia de pigmentacion extrinsecas. Como
métodos de diagndstico complementantarios se utilizé una
radiografia panoramica, tomas de fotografias intra y
extraorales. El blanqueamiento dental sin laser fue
realizado en 2 sesiones con un lapso de 8 dias entre cada
uno, la aplicacién del agente blanqueador fue de canino a
canino en la arcada superior e inferior y el producto
empleado fue Whitness HP de la casa FGM.

En la primera cita se realiz6 la toma inicial de las fotografias
y del color, ademas una profilaxis convencional la cual fue
ejecutada una semana antes del blanqueamiento dental
para la remocion de los calculos y la placa bacteriana
acumulada en diversas superficies dentales. En la segunda
cita, se realizo la primera sesion de aclaramiento dental
donde se hizo dos aplicaciones del agente aclarante, para lo
cual empezamos con la toma inicial del color con el
colorimetro 3D vita master, el registro inicial fue de 2 M2.
Luego realizamos una profilaxis con piedra p6mez en cada
superficie dental, aplicamos una barrera gingival para



proteger los tejidos blandos y mezclamos el agente
blanqueador segtin las indicaciones del fabricante, que
recomienda fueron 15 gotas del peroxido de hidrogeno al
35% y 5 gotas del espesante. Posteriormente se distribuyo
el agente blanqueador Whitness HP de la casa FGM con la
ayuda de un microbrush por las superficies vestibulares de
cada diente de la arcada superior e inferior tomando en
cuenta que se realiz6 de canino a canino el procedimiento,
se dejo actuar durante 15 minutos bajo cronometro, se
retird la mezcla con una succiéon quirtrgica, lavamos las
superficies y aplicamos por segunda vez el agente
blanqueador por otros 15 minutos, retiramos la mezcla,
lavamos nuevamente, finalmente retiramos la barrera
gingival.

Se agendé una tercera cita en la cual se realizaron la
segunda aplicacion de aclareamiento, procedimos a la toma
de color y fue de 1 M1.5, se realiz6 una profilaxis con piedra
poémez, colocamos la barrera gingival y aplicamos el agente
blanqueador durante 15 minutos, retiramos la mezcla y
lavamos la superficie. Al finalizar la cita se colocé flaor
neutro sobre las superficies dentales para prevenir la
sensibilidad postratamiento y finalmente después de una
semana se agendo una ultima cita en la que se realiz6é una
nueva toma de color que fue diez dias posteriores, el tono
fue de 0.5 M1y evaluamos las superficies.

Se plantea una investigacion descriptiva donde se relatan
las actividades clinicas ejecutadas en una clinica particular
en la ciudad de Quito, Ecuador, en septiembre del 2021,
previa aprobacion del comité de ética de la Universidad de
los hemisferios y la presentacién del consentimiento
informado del paciente. Para el sustento bibliografico se
plantea una investigacion descriptiva en la cual se
incluyeron buscadores digitales como: Scielo, Google
académico y Elsevier. En cuya informacion cientifica se
senal6 aquellos articulos que cumplian con el lapso de
tiempo de 6 anos entre el 2015 y el 2021, en idioma espafiol,
las palabras claves fueron “Tooth whitening, No LED light,
Conservative treatment, Extrinsic stains, Desensitising
therapies™ y sus equivaletes en espafiol combinadas en las
cadenas de busqueda con los conectores boolenos AND, OR
y NOT. Se plante6 la investigacion a partir de la estrategia
(PICO): participantes: pacientes adultos, intervencion:
aclaramiento dental sin laser, contra: no aclaramiento
dental sin laser, resultado: mejor estética dental.

Se extrajo informacion detallada referente al tema,
objetivos, autores, ano de publicacion metodologia del
desarrollo, estudios de casos clinicos, metanélisis,
revisiones sistematicas y revisiones de literatura que
brindan informacion acerca del aclaramiento dental sin
laser. El criterio de exclusién principal fueron todos los
estudios que no mencionan o no relatan el uso del



aclaramiento dental sin laser. Se utilizaron 15 articulos que
concordaban con los criterios de bisqueda, ademas fueron
la base para el sustento bibliografico del relato del caso.

Figura 3. Colocacion del agente blanqueador



Figura 5. Fotografia final

Figura 6. Fotografia final, vista lateral

Aunque exista una diversidad de materiales restauradores
estéticos disponibles para resolver el oscurecimiento
dentario. el blanqueamiento dentario todavia es el mas
conservador, econémico y mas efectivo, actualmente
disponible para el paciente (Achachao & Tay Chu Jon, 2019;
Moradas, 2017). Es importante considerar los factores de
riesgos relacionados al paciente como la edad, expectativas
y accesibilidad de materiales. El sistema mas utilizado en el
consultorio actualmente es un proceso rapido, siendo los
resultados evidentes después de una tunica visita,
requiriendo menos citas y mas comodidad para el paciente
(Achachao Almerco & Tay Chu Jon, 2019; Bersezio et al.,



2020; Moradas, 2017). El sistema mas utilizado
actualmente es un gel a base de peroxido de hidrégeno al
35%, cuyo principal problema es la sensibilidad post
operatoria e irritacion gingival (Solis, 2018). Actualmente,
es opcional el uso de la luz para activacion del gel
blanqueador, aunque estudios in vitro demuestran que
cultivos celulares odontoblasticos expuestos a peroxido de
hidrégeno al 35% junto a luz halégena poseen efectos
citotoxicos, por lo cual en este caso se decidi6 no utilizar la
luz como activador del gel de perdxido de hidrogeno al 35%
(Diaz & Ramirez, 2016). Se describe actualmente que la
sensibilidad postratamiento se debe a dano pulpar
provocado por un infiltrado inflamatorio, ruptura de
algunos odontoblastos, hemorragia y también reabsorcién
interna, sin embargo, son dafios aparentemente reversibles
con la programacion del tratamiento en dias alternos o
reduciendo el tiempo de cada aplicacion (Moradas, 2017).
Se describe hoy en dia, que la utilizacion de aplicaciones
topicas de fluoruro de sodio al 2% antes de realizar el
blanqueamiento reduce la prevalencia e intensidad de la
sensibilidad dentinaria debido al hecho de que este agente
tapona los taibulos precipitando fluoruro de calcio y
aumenta la dureza del esmalte, sin perjudicar el resultado
final del tratamiento, también funciona su aplicacion
después del blanqueamiento (Achachao & Tay Chu Jon,
2019). También usar agentes desensibilizantes con nitrato
de potasio reducen el riesgo a contraer sensibilidad
postratamiento al actuar en las terminaciones nerviosas
bloqueando la transmision de los impulsos nerviosos,
teniendo aparentemente una accion analgésica o efecto
analgésico sobre las fibras nerviosas de la pulpa dental
(Solis, 2018).

El tratamiento fue realizado tomando en consideracién
todas estas recomendaciones descritas, comenzando con la
utilizacion estricta de barreras gingivales
fotopolimerizables para prevenir lesiones del periodonto,
junto a la aplicacion de agentes desensibilizantes con
fluoruro de sodio al 2% y nitrato de potasio, por ello no se
reportd sensibilidad postratamiento en el paciente
(Achachao & Tay Chu Jon, 2019; Aldana-Sepulveda &
Vivas-Moncayo, 2017; Solis, 2018). Asi se puede decir que
el tratamiento de blanqueamiento en dientes vitales fue
exitoso y seguro al no haber sefiales de dafio pulpar, debido
a la ausencia de dolor, a su vez la paciente quedo satisfecha
con el resultado obtenido después de 4 aplicaciones
realizadas en citas alternadas.

CONCLUSION

En el caso descrito, se comprobé que un sistema de
blanqueamiento dental a base de perdxido de hidrégeno al



35% es efectivo, econdmico y conservador, pues a través del
colorimetro 3D vita master se registr6é un color inicial de 2
M2 en las piezas dentales las cuales al final del tratamiento
registraron un color final 1 M1.5, sin la necesidad de ningin
laser o luz led. A demas, la paciente mostro6 gran comodidad
con el procedimiento pues la sensibilidad postratamiento
fue minima gracias a la utilizacion de agentes
desensibilizantes y no afectan el resultado final del
tratamiento, también el realizar el procedimiento con un
intervalo de tiempo prudente entre sesiones es
fundamental. Asi, el aclaramiento dental es un tratamiento
conservador con algunos riesgos, entre los cuales se resalta
la sensibilidad dental postratamiento y el cuidado a largo
plazo, por lo cual es importarte evaluar a cada paciente y
determinar si es apto para el tratamiento, tanto en su
sensibilidad y colaboracion higiénico-dietética.

BIBLIOGRAFIA

Achachao, K., & Tay Chu Jon, L. Y. (2019). Terapias para
disminuir la sensibilidad por blanqueamiento dental.
Revista Estomatolégica Herediana, 29(4), 297—305.
https://doi.org/10.20453/reh.v29i4.3639

Aldana-Sepulveda, H., & Vivas-Moncayo, J.-C. (2017).
Efectos del aclaramiento dental sobre los tejidos
periodontales. Revision de la literatura. Revista
Estomatologia, 24(1), 42-51.
https://doi.org/10.25100/re.v24i1.5795

Bersezio, C., Zambrano, G., Chaple Gil, A. M., Estay, J., &
Fernandez, E. (2020a). Evaluation of dental esthetics
self-perception in patients treated with two different
types of tooth whitening [Evaluacién de Ila
autopercepcion de estética dental en pacientes
tratados con dos modalidades distintas de
blanqueamiento dental]. Revista Cubana de
Estomatologia, 57(2), 1-13.
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-
$2.0-
85087609237&partnerID=40&md5=7722930dffe79
88ed252a729bofeb23b

Bersezio, C., Zambrano, G., Chaple Gil, A. M., Estay, J., &
Fernandez, E. (2020b). Evaluation of dental esthetics
self-perception in patients treated with two different
types of tooth whitening [Evaluacion de la
autopercepcion de estética dental en pacientes
tratados con dos modalidades distintas de
blanqueamiento dental]. Revista Cubana de

Estomatologia, 57(2), 1-13.
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-
$2.0-

85087609237&partnerID=40&md5=7722930dffe79



88ed252a729bofeb23b

Cahuantico, Y., Cheng, L., Noborikawa, A., Kenichi, T., &
Lidia, Y. (2017). Blanqueamiento interno: Reporte de
caso. Revista Estomatolégica Herediana, 26(4), 244—
254. https://doi.org/10.20453/reh.v26i4.3031

Carrero, O. C., Le6n, R. G. R., & Mora, S. J. M. (2016).
Efectividad de los procedimientos para el
blanqueamiento dental. Una revision sistemaética.
Revista Venezolana de Investigacion Odontoldgica,

4(2), 122-160.
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/
view/7703

Dall, A., Mateo-Castillo, J., Teixeira das Neves, L., & de
Castro, L. (2021). Resultados de las técnicas
blanqueadoras mixta e inmediata para el

blanqueamiento de dientes tratados
endodonticamente - reportes de  casos.
Odontoestomatologia, 23(37), 1-11.

https://doi.org/10.22592/0de2021n37a8

David, R., Calderéon, M., Nelly, D., & Ampuero, P. (2018).
Efecto de lamparas Led en aclaramiento dental en la
clinica odontologica UCSG, semestre A-2017. Efecto
de Lamparas Led En Aclaramiento Dental En La
Clinica Odontolégica UCSG, Semestre A-2017,

14(62), 143—147.

De la Nube, Z. (2018). Blanqueamiento dental interno.
Reporte de un caso clinico. Revista Conrado, 14(62),
143-147.

Diaz, R., & Ramirez, P. (2016). Evaluacion de la

citotoxicidad in vitro e in vivo de nanoparticulas de
polietilcianoacrilato. Revista Mexicana de Ciencias

Farmacéuticas, 47(1), 43-54.
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=5795660900
4

Montano, J. J., & Ibarra, C. T. (2019). Eficacia del
blanqueamiento dental con laser ND YAG y lampara
LED con peréxido de carbamida al 10 %. 10—12.

Moradas, M. (2017). ¢Qué material y técnica seleccionamos
a la hora de realizar un blanqueamiento dental y por
qué? Protocolo para evitar hipersensibilidad dental
posterior. Avances En Odontoestomatologia, 33(3),
103—-112.

Ojeda, J. (2017). Tipos de blanqueamientos dentales en
dientes vitales y efectos secundarios. Ciencia Cierta,
50(4), 1—4.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/40409

Oliveira del Rio, J., Carrera, 1., & Sandoval, S. (2017). Una
mirada acerca de la estética dental. Polo Del



Conocimiento, 2(10), 46.
https://doi.org/10.23857/pc.v2i10.377

Solis, E. (2018). Aclaramiento dental: revision de la
literatura y presentacion de un caso clinico. Rev.
ADM, 75(1), 9—25.



Efectividad del Nitrato de potasio en la
hipersensibilidad dentinaria cervical. Revision
Bibliografica
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INTRODUCCION

La salud dental es parte significativa de la salud para las
personas, una de las patologias mas comunes que sufre la
poblacion es la sensibilidad dental, la cual es bastante
incomoda y molesta ya que como consecuencia interrumpe
las actividades cotidianas y necesarias de la vida como lo es
la alimentacion, el habla y la sonrisa. (Nicola West 1, 2014)

Para que ocurra la hipersensibilidad dentinaria, la lesién
debe localizarse primero en la superficie del diente y luego
perpetuarse en los tibulos de dentina expuestos que son
permeables y se conectan hacia la pulpa. (Nicola West 1,
2014)

La sensibilidad dentaria se explica como el dolor que surge
de la dentina expuesta, generalmente producto de la
respuesta de los estimulos externos; se cree que el sintoma
de dolor breve y agudo se deriva de la teoria del dolor
hidrodinamico y, aunque es transitorio, es copioso y afecta
la calidad de vida. A lo largo del tiempo se han
recomendado varios tratamientos pero en los tltimos afios
se ha fijado atencion total a las pastas dentales las cuales
contienen Nitrato de potasio. (Poulsen S, 2010)

En este estudio se establecera la efectividad del nitrato de
potasio como tratamiento para la hipersensibilidad
dentinaria cervical. El Nitrato de Potasio es bastante
efectivo ya que su accidén va directamente al nervio en
comparaciéon con otros desensibilizantes que producen un
efecto anestésico en el diente; los estudios indican que
generalmente, el cepillado con nitrato de potasio al 5%, que
es el porcentaje aprobado por la FDA (Food and Drugs
Administration), contenido en pastas dentales lleva 2
semanas para bajar la hipersensibilidad dental; el nitrato de
potasio incluso funciona durante el blanqueamiento dental,
donde se aplica 10 a 30 minutos antes o después del
procedimiento. Estos pacientes experimentan un alivio
instantaneo y este alivio se amplia y se perpetua con mas
intensidad 30 dias después de haberse sometido al
procedimiento. (Garcia, Cepeda, Guillermo Cruz Palma,
Gorham, & Gonzalez, 2018)



Se propone un estudio descriptivo donde se tomaran en
cuenta articulos de Google académico y PubMed desde el
afo 2011 hasta el afio 2021 que mencionen a la efectividad
y accion del Nitrato de Potasio frente a otros materiales
como tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria
cervical dental. Basandose en la estrategia de busqueda
PICO se utilizaron descriptores como: potassium nitrate,
tooth sensitivity, potassium nitrate in toothpaste. Se obtuvo
23 documentos validos que cumplen con los criterios de
inclusion. Como primera estrategia de busquedase utilizo
los descriptores: (Potassium  nitrate)and  (tooth
sensitivity)and (potassium nitrate in
toothpaste)obteniendo 84 resultados con 4 documentos
utiles, en la segunda busqueda con descriptores:
(potassium nitrate) and (tooth sensitivity)and (potassium
nitrate 5%) se obtuvieron 40 resultados con 15 resultados
utiles y como tercera busqueda se utiliz6 descriptores:
(effectiveness of potassium nitrate in tooth sensitivity) and
(effectiveness of potassium nitrate in dentistry) se
obtuvieron 10 resultados con 3 documentos ttiles. Como
criterio de exclusion: libros y documentos que no contengan
informacion relacionada con nitrato de potasio), o con
nitrato de potasio que no esté relacionado con la
odontologia o con la hipersensibilidad dentinaria cervical.

La hipersensibilidad dentinaria o hipersensibilidad dental
se describe como un dolor rapido y agudo que se da gracias
a la dentina expuesta a agentes evaporativos, agentes
quimicos, osmoticos, térmicos o tactiles. (Grazian, 2017)

La hipersensibilidad dentinaria cervical generalmente es
mal diagnosticada sin embargo su prevalencia es bastante
elevada, los analisis clinicos afirman que Ila
hipersensibilidad ataca en un rango del 15% al 20% de la
poblacion adulta; esta poblacién abarca personas de entre
los 20 a los 50 afios de edad, teniendo una repercusiéon en
los 30 hasta los 39 anos. (Diana Carrillo Barreto 1. D., 2011)

La hipersensibilidad dentinaria cervical puede describirse
como multifactorial, basicamente se da por desérdenes
alimenticios, recesiones gingivales, consumo excesivo de
alimentos acidos, abrasion del cepillado, post clareamiento
dental y la erosion quimica; resumiéndose en la exposicion
de tabulos dentinarios permeables. (Diana Carrillo Barreto
1. D., 2011) Esta exposicion estimula los mecanorreceptores
ubicados en las fibras nerviosas de los tibulos dentinarios
y la pulpa. (KwonSR, 2015)

Los tratamientos para la hipersensibilidad van a depender
mucho de la colaboracién del paciente, ya que se va a iniciar
con una tratamiento preventivo el cual va a ayudar a evitar
el avance del proceso; el tratamiento preventivo menciona
un cambio de habitos empezando por una dieta adecuada la
cual va a erradicar las bebidas y los alimentos &cidos



incluyendo el vino blanco y tinto, yogurt, gaseosas entre
otros, también hay que cuidar de los pacientes que vomitan
con frecuencia sugiriendo la ingesta frecuente de agua con
durante todo el dia y noche. (Grazian, 2017)

La higiene bucal también juega un papel importante, esta
debera ser con un cepillo que contenga filamentos suaves,
perfil conico acompafiada de una crema dental de baja
abrasividad, seguida de una técnica de cepillado en donde
los filamentos se posicionen a nivel del surco de tal forma
que eliminen la placa bacteriana del margen gingival
(Técnica de Bass). Finalmente, se debe erradicar
definitivamente el uso de palillos, morder las ufias, morder
esferos, piercings bucales, en casos de bruxismo tratarlo
con férulas de descanso. (Grazian, 2017)

Por otro lado, para poder tratar de forma correcta la
patologia se deben wusar pastas, dentrificos y geles
desensibilizantes que contengan sales de potasio las cuales
ejercen la acciébn quimica en los ttbulos dentinarios
abiertos. (Grazian, 2017)

Finalmente, en caso de no obtener buenos resultados en los
tratamientos ambulatorios se puede recurrir a otras
opciones clinicas dependiendo del caso, entre estos
tratamientos se menciona el cubrimiento de dentina
expuesta con resinas o composites que sumen a recuperar
la morfologia del diente, cirugias mucogingivales para
cubrir cuellos muy expuestos; en los casos en los que el
dolor y la molestia son insoportables se realizan
endodoncias y como una ultima opcion tenemos la
extraccion de la pieza. (Grazian, 2017)

MECANISMO DE ACCION DE LA HIPERSENSIBILIDAD:

La desensibilizacion provocada por los iones previene que
las fibras nerviosas ©pulpares se activen. La
desensibilizacién se da cuando los iones de potasio se
acumulan, provocando que los nervios tengan una
respuesta energéticamente inferior a los estimulos
dolorosos e irritables. (Ochoa, 2019)

NITRATO DE POTASIO:

El nitrato de potasio se bifurca del mineral y de la salmuera;
ingredientes incluidos y activos en las pastas dentales,
ademas aprobados por la FDA los cuales afirmaron ser
ideales para reducir el dolor y proteger los nervios
sensoriales. El nitrato de potasio se sintetiza a partir del
acido nitrico, el amoniaco, la ceniza de sosa- potasay el gas
natural. (Perfectos, 2012)

MECANISMO DE ACCION DEL NITRATO DE POTASIO:

Se explica como el traslado de los iones de potasio hacia los
nervios; los cuales se ubican en la parte final de los tabulos
dentinarios; estos iones despolarizan los nervios dando



como resultado la desensibilizacion de los estimulos.
(Ochoa, 2019)

El desensibilizante en cuestion actia significativamente
previniendo y reduciendo la hipersensibilidad dentinaria
cervical, brindandole al paciente la oportunidad de evitar el
dolor y las intensas molestias dentales que produce la
sensibilidad dental sin importar el origen de la patologia.
(Morocho, 2016) Ventajosamente, el nitrato de potasio esta
comprobado legalmente lo cual facilita su libre elaboracién
para erradicar la hipersensibilidad dentinaria y sea segura
su aplicacion profesional o por el paciente sin riesgos
significativos. (Morocho, 2016)

Los odontblogos también deben ser cuidadosos en el
consultorio para evitar la hipersensibilidad a sus pacientes,
con frecuencia después de realizar claremientos dentales
los pacientes mencionan presentar hipersensibilidad. Al
aumentar la concentracion de nitrato de potasio en el gel
desensibilizante, se conseguiria una reduccién mas eficaz
de la excitabilidad de las fibras nerviosas, con la
consiguiente reduccion de hipersensibilidad dental
inducida por el clareamiento. (ArmenioRV, 2011)

Adicionalmente, en un estudio realizado por Pashley et al se
logro verificar que en la practica clinica al sellar los tabulos
dentinarios con resina fotopolimerizable disminuye
significativamente y previene la hipersensibilidad
dentinaria.

PASTAS Y DENTRIFICOS BUCALES CON NITRATO DE
POTASIO:

Ventajosamente, existen soluciones factibles y de facil
acceso para aliviar la hipersensibilidad dentinaria. Las
pastas dentales con nitrato de potasio al 5% son la mejor
opcién y se comercializan sin problema en el mercado, sin
embargo, hay que tener en cuenta que, aunque son
indudablemente efectivas estas deben ser usadas de manera
constante ya que si se suspende su uso la hipersensibilidad
regresa con mas intensidad. (Diana Carrillo Barreto 1. D.,
2011)

Ademaés, también se comercializan enjuagues bucales y
pastas dentales con el principal compuesto efectivo (nitrato
de potasio) acompafiado de otras sustancias afectivas en
contra de la hipersensibilidad tales como: fltor, cloruro de
estroncio, cloruro de potasio, citrato sédico dibalésico,
oxalato férrico y lactato de aluminio. Las combinaciones
maés frecuentes que tiene el nitrato de potasio son fluoruro
sodico, mono-fluorofosfato de sodio o fluorhidrato de
nicometanol. (Diana Carrillo Barreto 1. D., 2011)

En la mayoria de dentrificos y cremas dentales los
ingredientes van a ser similares pero el nitrato de potasio es
el mas efectivo frente a la sensibilidad dentinaria cervical



como se puede notar en la siguiente tabla:

TERAPIA DESENSIBILIZANTE

MECANISMO DE ACCION

INDICACION DE USO

Nitrato de potasio

Altera la actividad neural de la pulpa

Gel a base de nitrato de potasio 5%: 10

min antes del blanqueamiento
Dentifricos: dos semanas antes, durante y
después del blanqueamiento.

Flior

Remineralizacion del esmalte y dentina Antes y durante el blanqueamiento

Gluma Obliteracion de los tubulos dentinarios Aplicacion topica después del

blanqueamiento
Fosfato de célcio amorfo (ACP)
Fosilicato de calcio y sodio

Obliteracion del os tubulos dentinarios Se encuentra dentro de la composicién

del gel blanqueador

Hidroxiapatita Obliteracion de los tibulos dentinarios Se aplica la pasta de 3 min a 5 min

después de la aplicacion del gel
blanqueador

Antiinflamatorios

- Ibuprofeno Inhibicién de COX 1y 2 No se indica el uso

- Eterocoxib Inhibicién selectiva de COX 2 No se indica el uso

Acido Ascérbico Antioxidante No se indica el uso

Laser Despolariza las membranas nerviosas No se indica el uso

SENSODYNE:

La marca Sensodyne la cual ha fabricado varias
presentaciones con diferentes acciones respectivamente
hasta llegar a su ultimo lanzamiento Sensodyne True White
en el ano 2016 el cual promete aliviar la sensibilidad y
aclarar los dientes con tan solo dos cepilladas al dia, esta
crema dental contiene su ingrediente activo que es el nitrato
de potasio el cual se encarga de aliviar la hipersensibilidad
y el tripofosfato de sodio el cual quitara las machas. Esta
crema dental basa su efectividad en pruebas de abrasividad
dentinaria comparandola con 15 productos mas, el cual da
como resultado final una aprobacion y efectividad del
100%. (Kline, 2017)

SORAL F

Soral F dientes sensibles esta recetada para
hipersensibilidad dental secundaria es decir dolor en los
dientes al consumir alimentos frios, calientes, dulces y
acidos, esta crema dental estd compuesta por nitrato de
potasio y pirofosfato tetrasodico el cual ayuda a la
disminucion de formacion de placa en cada cepillado;
también contiene Aloe vera y pantenol los cuales actiian
cicatrizando y ademas ayudan a controlar la inflamacion de
los tejidos bucales. (Zeano, 2022)

COLGATE SENSITIVE PRO- ALIVIO

Colgate Sensitive Pro- alivio que contiene Arginina,
Carbonato de calcio, Sorbitol, Agua, Bicarbonato, Lauril
Sulfato de Sodio, Monofluorfosfato de sodio, Aroma,
Silicato de Sodio, goma de celulosa, Bicarbonato de sodio,
Di6xido de Titanio, Acesulfame de potasio, Goma Xanthan,
Sucralosa y nitrato de potasio, esta crema dental promete
un alivio instantaneo, y duradero con una aplicacién directa
frotando cada diente que presente sensibilidad por un
minuto que al usarlo con frecuencia crea una barrera de
larga duracion que crea un escudo que impide la



sensibilidad dental. (Company, 2022)
ORAL-B SENSI ALIVIO

Oral-B SENSI ALIVIO esta crema dental promete una
proteccion hasta de 24h de proteccion contra la sensibilidad
y la erosion del esmalte dental, ya que gracias a su formula
avanzada ayuda a bloquear la apertura de los tabulos
(micro-canales) conectados a los nervios de los dientes
obstruyendo que sustancias externas aviven el dolor.
(Procter, 2022)

BLENDAX SENSITIVE

Blendax sensitive es una pasta dental especializada para
reducir la sensibilidad dental con una doble combinacion ya
que se compone de Nitrato de potasio y fldor y ademas una
doble accién antibacterial que se forma de Xiliton y
manzanilla. (Company, 2022)

GUM SENSIVITAL

GUM SensiVital es una crema dental Europea que esta
disenada para la prevencion de dientes y encias sensibles,
esta crema dental alivia rapidamente la sensibilidad en 3
dias usandola dos veces al dia, contiene un 5% de acci6n
anti-sensitivity de nitrato de potasio, cloruro de
cetylpyridinium (accion antibacteriana) aloe vera,
alantoina, vitamina E y pro- vitaminas Bs (Accion
revitalizante) y finalmente flaor, isomalt y hesperidina lo
cual previene la caries y caries radicular. (Sunstar, 2022)

VITIS SENSIBLE

VITIS sensible es una pasta que causa grandes alivios,
reparay protege los dientes hipersensibles desde la primera
aplicacion gracias sus particulas de hidroxiapatita y nitrato
potasico que garantizan la completa integracion del esmalte
dental que se deposita sobre la superficie del esmalte
sellando los tabulos dentinales expuestos y formando una
capa protectora resistente al lavado, de tal forma que alivia
las molestias de los dientes que presentan
hipersensibilidad. (Brand, 2020)

DESENSIN

Desensin estd compuesta por Nanoparticulas de
hidroxiapatita 0,45%, que ayuda a reparar el esmalte dental
de manera natural, sellado de tabulos dentinarios
expuestos y formando una capa protectora que ayuda a
eliminar la sensibilidad dental, nitrato potasico 5,00% va a
ayudar a inhibir la transmisién del estimulo en las
terminaciones nerviosas ayudando a una desensibilizacion
completa, monofluorofosfato soédico 1,10% (1450ppm)
remineralizando el esmalte y previniendo las -caries,
provitamina B5 1,00% y alantoina 0,10% protegiendo y
revitalizando el tejido gingival con un efecto regenerador en
las enzimas y finalmente la vitamina E 0,30%



contribuyendo en la antioxidacién y antienvecimiento.
(Medina, 2017)

En cuanto a los enjuagues bucales también existen una gran
gama de opciones bastante eficientes, entre ellos:

ENJUAGUE BUCAL SENSODYNE COOL MINT

Enjuague Bucal Sensodyne Cool Mint el cual oferta una
proteccion diaria contra la hipersensibilidad dental; su
ingrediente activo, el nitrato de potasio trabaja en el
interior del diente ayudando a proteger el todo el alrededor
del nervio adicionalmente, el flior ayuda a fortalecer el
diente. (Kline, 2017)

SORAL F ENJUAGUE BUCAL DIENTES SENSIBLES

Soral F enjuague bucal Dientes sensibles contiene nitrato de
potasio al 5%, flaor y triclosan. (Zeano, 2022)

COLGATE SENSITIV PRO ALIVIO

Colgate Sensitive Pro Alivio con una férmula sin alcohol,
fabricado a base de Citrato de potasio que actiia como
agente desenzibilizante, cloruro de cetilpiridinio al 0,5%
que actiia como un agente antibacterial, y finalmente flaor
225ppm que actia como un agente anticaries. Este
dentifrico promete aliviar la hipersensibilidad dentinaria
ademas que ayuda a evitar las caries dentales y formacién
de placa; ademas que esta disefiado para bocas sensibles.
(Company, 2022)

BLENDAX SENSITIVE

Enjuague bucal Blendax Sensitive es un enjuague sin
alcohol, nitrato de potasio, fluoruro de sodio y xilitol el
conjunto de estos compuestos ayuda a prevenir la
sensibilidad dental. (Company, 2022)

GUM SENSIVITAL

Colutorio GUM SensiVital es una férmula creada
especialmente para el cuidado y prevencién de encias y
dientes sensibles, compuesto a base de nitrato de potasio,
flaor, Aloe Vera, Vitamina E Porvitamina 5 y alantoina. Este
enjuague proporciona un alivio rapido y duradero de la
sensibilidad dental. (Sunstar, 2022)

VITIS SENSIBLE

VITIS sensible enjuague bucal tiene consigo a la DENTAID
technology heprepair que repara la superficie del esmalte
naturalmente, posteriormente la hidroxiapatita activa se
posiciona sobre la superficie formando una capa protectora,
el nitrato de potasio desensibiliza y a la vez se una con la
hidroxiapatita, provitamina B5 la cual protege y revitaliza
las encias y finalmente la alantoina que ayuda a regenerar
las encias. VITIS también contiene flaor el cual ayuda a
evitar la caries y remover el esmalte dental. Este enjuague



bucal es muy bueno ya que llega a las zonas de dificil acceso
y ademéas mantiene los ingredientes activos mucho mas
tiempo. (Brand, 2020)

DISCUSION

Acorde a los resultados, el uso de desensibilizadores de
nitrato de potasio son una buena alternativa para
minimizar la hipersensibilidad dentinaria ya que reduce la
actividad del nervio sensorial dentinario, (Bonafe E, 2014)
ademas el nitrato de potasio impide la repolarizacion de la
fibra nerviosa debido a la presencia de potasio cargado
positivamente fuera de la membrana nerviosa (Basting RT,
2012)

El método de administracién del agente desensibilizante
fue diferente en la mayoria de los estudios; entre ellos,
existe una investigacion clinica que comparo la eficacia de
Nitrato de potasio al 5%y 0,5% dando como resultado 100%
positivo el nitrato de potasio al 5%; ya que esta es la
concentracion ideal para aliviar el dolor. (CM, 2014) El
KNOg3 se ha utilizado en los protocolos de blanqueamiento
porque reduce eficazmente la intensidad del dolor sin
comprometer los resultados estéticos. (Pal e * M, 2013)

La mayor limitacion para poder completar de manera
optima y eficaz el estudio acerca del Nitrato de Potasio en la
Hipersensibilidad dentinaria cervical post- clareamiento
dental fue la falta de literatura especifica sobre este
desensibilizante estudiado. En su mayoria, se presentaron
casos clinicos los cuales no proporcionaban la informacién
necesitada en las bases de datos establecidas.

El nitrato de potasio es un agente con ventajas de mucha
utilidad ya que dicho agente cumple su funcién en el
interior de la dentina; entonces actiian directamente en la
fuente de la sensibilidad razén por la cual es tan efectiva.
(GSK, 2010)

CONCLUSION

El Nitrato de potasio comercializado en pastas y dentrificos
bucales es eficaz para reducir la hipersensibilidad
dentinaria ya que el agente desensibizante evaluado redujo
la sensiblidad, el dolor y protegieron los nervios sensoriales.
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INTRODUCCION

La insatisfaccion de las personas con su apariencia fisica
impuesta por los prototipos de belleza conlleva a la
bisqueda de tratamientos estéticos para afianzar su
confianza ante el entorno social y elevar su autoestima,
provocando que el paciente priorice una imagen artificial o
irreal de la armonia oral (Kayssoun, 2020). La importancia
de la odontologia estética radica en buscar el equilibrio
entre los conceptos de la cosmetica y de la funcionabilidad
del sistema estomatognatico mediante tratamientos a largo
término que aseguren brindar y mantener la salud oral,
garantizando la armonia de una denticiéon natural en cada
tratamiento, logrando asi un impacto psicosocial positivo
en el paciente (Oliveira del Rio et al., 2017). En el entorno
de la busqueda para la planificacion del tratamiento
restaurativo del sector anterior a base de herramientas de
planificaciéon digital encontramos diversos programas,
entre los que destaca el Digital Smile Design (DSD), este se
encarga de perfeccionar el diagnoéstico delimitando un plan
de tratamiento viable previa visualizacion y aprobacién del
paciente (Charavet et al., 2019; Us et al., 2021). Al emplear
herramientas digitales se aumenta la confianza,
credibilidad y seguridad del resultado ya que tanto
especialista, laboratorio y sobre todo el paciente podra
basar su confianza en la predictibilidad de este tratamiento,
ya que la planificacion lo acompanara de principio a fin
(Pinho & Rocha, 2020).

Actualmente, las ceramicas de matriz vitrea se dividen en
dos grandes grupos acidos sensibles, las ceramicas
feldespaticas de origen natural compuestas principalmente
por silica conformando la fase vitrea de dicho material, por
ende del 75 a 85 % de su composicién y la fase cristalina
apenas es del 15 al 25 % conformado por cuarzo, caolin o
arcilla, el otro grupo queda conformado por ceramicas
vitreas pero con cristales de relleno, la méas usada siendo el
disilicato de litio, pues este mejora las propiedades
mecanicas de las feldespaticas, anadiendo mas contenido a
la fase cristalina artificialmente (Oliveira et al., 2019). Por
ello las ceramicas feldespaticas seran la opcion maés estética
indicado para las restauraciones del sector anterior si no



existe ninguna alteracion en la mordida del paciente como
bruxismo o cualquier alteracién que interfiera en una
oclusién normal, ya que han demostrado gran estabilidad
de color, fuerza de adhesion, longevidad, y
biocompatibilidad con los tejidos periodontales (Alvarado
et al., 2021).

Gracias al grosor de 0,5 mm que se puede lograr en estas es
un material muy bueno en su transparencia que favorece al
color final del diente en diferentes sustratos. Sin embargo,
son susceptibles a la fractura bajo estrés mecanico, por lo
que se recomiendan en casos que no se encuentren bajo
cargas continuas (Neto et al.,, 2018). El encerado
diagnostico de los modelos de estudio nos permite observar
la forma deseada de las piezas dentales, para luego realiazar
el mock-up con resina bis-acrilica, la cual nos ayudara a
visualizar la integracidon de nuestras carillas con el tejido
periodontal, labios e incluso la fonética del paciente
(Alvarado et al., 2021). Ademas, nos mostrara la cantidad
de desgaste necesaria para la colocacion de las carillas
ceramicas (Neto et al., 2018). En cuanto al tallado,
tradicionalmente se busca un desgaste vestibular de 1,2 mm
en el tercio cervical y 1,5 mm en tercio medio e incisal, en
cuanto a la cara palatina buscamos un desgaste de 1 a 1,2
mm y en interproximal lrededor de 0,5 mm, con una
terminacion cervical en chamfer, sin embargo, el desgaste
incisal varia de acuerdo a la estructura remanente del
diente, pues los autores sugieren un desgaste de 1 a 1,5 mm
en casos que se utilice una terminacion incisal tipo pluma,
si existe estructura suficiente y sana, o hasta un desgaste de
2 mm si se necesita una mejor adhesion y resistencia pues
se crea una solapa incisal o también llamada overlap, en
casos de una estructura dental mas deteriorada (Ortiz &
Gomez, 2016).

Ademaés, gracias al encerado diagnostico podemos guiarnos
en un desgaste conservador, donde muchas veces el
remanente dental necesita un minimo desgaste (Alvarado
et al., 2021). Durante el proceso de cementacion, se
recomienda utilizar aislamiento absoluto para evitar la
contaminaciéon por saliva ya que debilita la uniéon con el
esmalte, el grabado con &acido ortofosforico al 37% es
fundamental en esmalte, ademéas de un grabado con acido
fluorhidrico en las carillas con una concentraciéon del 10%,
seguido de un protocolo de adhesién y posterior colocacién
del cemento (Neto et al., 2018). Frente a ello se presenta el
reporte de un caso clinico en el que fue redactado un
tratamiento rehabilitacion estética del sector anterior
mediante planificaciéon digital, como agente motivador en
un paciente adulto masculino.

Se plantea una investigacion descriptiva en la cual se
relatan las actividades clinicas ejecutadas en la clinica de la
Universidad Metropolitana de Santos (UNIMES), Sao



Paulo-Brasil, en marzo del 2017, previa aprobacion del
comité de ética de la Universidad y la firma del
consentimiento informado por el paciente. Para el sustento
bibliografico se plantea una investigacion descriptiva en la
cual se incluyeron buscadores digitales como: Scielo, Pub
Med, Google académico y Elsevier. En cuya informacién
cientifica se senal6 aquellos articulos que cumplian con el
lapso de tiempo de 6 afos entre el 2016 y el 2022, en idioma
espaiol e inglés, las palabras claves fueron “Dental
Veneers, Oral rehabilitation, Mouth Rehabilitation,
Esthetics, Dental, Computer-Aided Design, Forecasting™ y
sus equivaletes en espanol combinadas en las cadenas de
busqueda con los conectores boolenos AND, OR y NOT. Se
plante6 la investigacion a partir de la estrategia (PICO):
participantes: pacientes adultos, intervencion:
rehabilitacion estética del sector anterior, contra: no
utilizar la planificacion digital, resultado: predictibilidad
del tratamiento.

Se extrajo informaciéon detallada referente al tema,
objetivos, autores, ano de publicacion metodologia del
desarrollo, estudios de casos clinicos, metanélisis,
revisiones sistematicas y revisiones de literatura que
brindan informacion acerca de la predictibilidad de un
tratamiento mediante la rehabilitacion estética en el sector
anterior mediante la planificacion digital. El criterio de
exclusion principal fueron todos los estudios que no
mencionan o no relatan el uso de la predictibilidad de un
tratamiento mediante la rehabilitacion estética en el sector
anterior mediante la planificacion digital. Se utilizaron 13
articulos que concordaban con los criterios de btisqueda,
ademaés fueron la base para el sustento bibliografico del
relato del caso.

RELATO DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente sexo masculino de 32
anos, sin antecedentes sistémicos, que acudi6 a la consulta
de la especialidad de Protesis Dental refiriendo desgaste de
sus dientes. Al examen extraoral no se encontrd ninguna
patologia aparente mientras que en el examen intraoral se
encontr6 presencia de atricion en las superficies de los
dientes anteriores superiores e inferiores. Como métodos
de estudio complementarios se emple6 una radiografia
panoramica, fotografias extra e intraorales, un encerado
diagnostico y modelos de estudio.

Posterior al anélisis, planificacién y el desarrollo del
tratamiento se recomend6 al paciente una gingivectomia
sin embargo el paciente no acept6 este procedimiento
quirargico, también se le recomend6é un aclaramiento
dental, el cual fue aprobado por el paciente y se realiz6 en
la clinica de pregrado de la misma universidad. Fueron dos



sesiones con lapso de 8 dias entre cada una y el color al que
se obtuvo fue un bleach 1.

Para la planificacion del tratamiento se realizo el analisis
digital del caso, en el cual se emplearon 4 fotografias que
fueron calibradas en la aplicacion de Keynote con las
plantillas de DSD para determinar la predictibilidad del
tratamiento. 3 fotografias fueron frontales mostrando
diferentes gestos, sin sonrisa, sonrisa poco profunda y
sonrisa profunda. La cuarta fotografia fue una intraoral
closeup. Después se midieron los tercios faciales en la
fotografia frontal, determinando el tercio superior, medio e
inferior, delimitando la linea bipupilar y ajustando la
medida de la proporcién de los dientes con la regla
calibradora en un 80% del tamaio dental.

Imagen 1. Disefio del DSD y medida de tercios

Se programo una cita para la toma de la impresion de los
modelos diagnosticos los cuales fueron fijados en el
articulador semiajustable, de igual manera se realiz6 un
mock up. El tallado se lo realiz6 con guias de silicona para
asegurar un minimo desgaste, previo a este procedimiento
se ejecutd una técnica de doble hilo empleando hilos
retractores 000 y 0 para garantizar buenos resultados, y la
técnica de impresion ejecutada fue en dos tiempos. El
material de eleccién para la impresion fue Polivinilsiloxano,
en el cual empleamos pasta pesada Elite HD+ Putty Soft
Normal Set y pasta liviana Elite HD+ Light Body Fast set.
También se tomd una impresion del modelo antagonista en
alginato el cual fue vaciado de forma inmediata en yeso
piedra y se realizo un registro de mordida con silicona de
adicion denominada Oclubite, todos estos registros fueron
enviados al laboratorio para la ejecucion de las carillas
feldespaticas, color A3.



Imagen 2. Fabricacién de la matriz de silicona para la
preparacion de las guias de desgaste

En la segunda cita se realiz6 la prueba de porcelana donde
se comprobo la adaptacion de cada una de ella, verificacién
del acentamiento en cervical, puntos de contanto y
mordida. Mientras que en la tercera cita se probaron las
carillas y se realizé una prueba con cemento provisional a
base de glicerina para corroborar el color con el que se va a
cementar, el material empleado fue Allcem Veener Try-In,
el cual nos ayudo a verificar el color, su funcionabilidad,
estética, fonética y sobretodo la aprobacion del paciente.
Posterior a la prueba de cementacion procedimos a la
preparacion de la carilla en la cual se limpi6 las superficies
con acido ortofosfoérico al 35% durante 15s, enjuagamos,
realizamos el grabado con 4cido fluorhidrico durante 60
segundos y se enjuagd nuevamente. Procedimos a la
colocacion de silano dejandolo evaporar hasta la
cementacion, colocamos una capa de bonding y se
polimerizo.

Imagen 3. Prueba de dos cementos provicionales con



Allcem Veener Try-In

Para el preparo de los dientes se cepillaron las superficies
con piedra pomez, enjugamos, realizamos el grabado con
acido ortofosforico al 37% durante 15s en el esmalte y se
lavo durante 10s, posterior secamos el doble de tiempo,
colocamos dos capas de bonding sin ser polimerizadas,
aireamos la superficie durante 5s. Se alineo en la posicion y
se cement6 con Allcem Veener en tono A1, fotocuramos
durante 40s cada pieza por cada una de sus superficies.
Finalmente se realizamos el control de la oclusién
verificando guia anterior y canina.

Imagen 4. Radiografia panoramica

Imagen 5. Fotografia extraoral
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Imagen 10. Impresion con silicona de adicion
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Imagen 11. Prueba de las carillas

Imagen 12. Acondicionamiento 4acido
fluorhidrico

con acido

Imagen 14. Fotografia final
DISCUSION



El diseno digital de sonrisa nos ayuda a comprobar la visién
del diagnostico, fortaleciendo asi la predictibilidad del
tratamiento, mejorando la comunicacion entre el
odontoélogo, paciente y el laboratorio. Garantizando un
resultado 6ptimo ligado a la satisfaccion del paciente (Flor
et al., 2017). Sin embargo (Moran Ramirez, 2020) refiere
que debemos tomar en cuenta diferentes técnicas y no solo
centrarnos en el DSD ya que este se considera como un
punto de partida para la realizacion de un encerado
diagnostico y un mock up inicial mas no para el desarrollo
completo del plan de tratamiento. Ademas (Faria & Rojas,
2019) acota que el uso de las herramientas digitales es de
gran utilidad para determinar la predictibilidad del
tratamiento ya que los resultados son expuestos de forma
inmediata lo cual nos ayuda a mejorar el resultado y
garantizar una secuencia adecuada del plan de tratamiento.

El uso de carillas feldespaticas para la rehabilitacién
estética del sector anterior es una excelente opcién de
tratamiento ya que estudios demuestran gran
biocompatibilidad, buenas propiedades mecanicas y gran
estabilidad del color con el paso del tiempo como menciona
(Neto et al., 2018), sin embargo (Ortiz & Gomez, 2016)
menciona que las fallas m4s comunes que se relacionan a
las carillas son la fractura y la des cementacién, con mayor
incidencia de afeccidén en el margen gingival y la zona
incisal. (Macias, 2021) acota que este tipo de carillas llegan
a tener un 95% de éxito, incluso después de 15 afios
posterior a la realizacion del tratamiento, gracias a que
actualmente su adhesion ya no es esmalte dependiente y
sugiere que incluso la preparacion puede llegar hasta la
dentina, manteniendo sus mismas caracteristicas estéticas
y mecanicas.

La adhesién es uno de las principales limitantes del
tratamiento ya que segiin (Neto et al., 2018) el secado
correcto de la superficie dental es complicado de lograr
porque se requiere cierta humedad en la estructura dental,
fundamentalmente para el éxito de la union entre diente-
carilla. Por lo que es recomendado el aislamiento absoluto
evitando el contacto con saliva y la respiracion del paciente.
Ademas (Macias, 2021) refiere que el factor econémico es
un punto muy importante ya que limita la eleccion de
tratamiento de varias personas sin embargo el resultado
esperado cumple las expectativas del paciente balanceando
las prioridades en un correcto orden, (Macias, 2021)
asegura que el manejo inadecuado del laboratorio puede
conllevar al fracaso del tratamiento ya que la carilla al ser
una lamina delgada puede sufrir fracturas al momento de
su colocacién, ademas puede generar una lesion irreversible
en el 6rgano detal.

Segun lo descrito en el reporte del caso clinico se puede
decir que el tratamiento presentado fue exitoso, ya que



gracias a la predictibilidad de la planificacion del DSD, el
cual fue utilizado de principio a fin junto al correcto
desarrollo de la practica clinica y las recomendaciones de la
literatura previamente analizada generaron gran
satisfaccion en el paciente.

CONCLUSION

Se puede concluir que usando las tecnologias disponibles
como el DSD se puede obtener una predictibilidad clinica
muy alta con un resultado funcional y estético excelente
basado en una buena planificacién de en la rehabilitacion
del sector anterior, conservando la estructura dental con el
uso de carillas ceramicas. Las ceramicas dentales se han
convertido en la eleccion primordial de material estético
para el sector anterior ya que han probado su eficacia,
predictibilidad y longevidad cuando se las aplica de forma
correcta tanto en técnica como eleccién de materiales como
lo relata el presente articulo, llegando a tener un éxito
clinico de hasta 95% por 15 anos.

El presente caso relatado en este articulo muestra la valia
del DSD como una herramienta la cual nos ayudara a
mejorar la comunicacion entre el paciente, laboratorio y
especialista dental, para asi obtener la satisfacciéon del
paciente en todo momento, pues el paciente podra imaginar
desde el principio el resultado deseado. Por lo cual apoyarse
en técnicas como el encerado diagnoéstico y el Mock up,
junto al DSD para la colocacion de carillas ceradmicas resulta
en un éxito clinico muy alto lo cual aportara un impacto
psicosocial positivo en el paciente mejorando su calidad de
vida.
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INTRODUCCION

La poca confianza de los pacientes con su estética dental no
solo engloba a los dientes ausentes, posicion, localizacion,
tamano y color (Cahuantico et al., 2017; Solis, 2018).Las
alteraciones de estos factores provocan un impacto
psicolégico relacionado con la forma de vida del individuo,
la salud oral y la estética (Solis, 2018). El blanqueamiento
dental es un tratamiento estético con alta demanda, por su
alto éxito diversos pacientes acuden a la consulta para
mejorar su apariencia oral ya que esto eleva su autoestima
y afianza al paciente (Fiorillo et al., 2019). La odontologia
estética ha ido incursionando con mayor impacto social en
la actualidad, ya que un rostro atractivo, una sonrisa
armonica y funcional son sindénimos de salud y bienestar
general (Fiorillo et al., 2019).

El blanqueamiento dental se trata de un proceso quimico de
oxido-reduccion con un objetivo fundamental que es la
eliminacion de las pigmentaciones externas de la superficie
del esmalte (Casado et al., 2018; Moradas, 2017). El proceso
se trata de un procedimiento poco invasivo ya que su
objetivo es mantener la armonia y la esencia de cada
individuo (Chaple et al., 2019). Las manchas o
pigmentaciones que llevan a realizarse al blanqueamiento
dental son de diversas etiologias, sin embargo, tenemos de
dos tipos: las extrinsecas, son el resultado de la
acumulacion de cromatogénicas en la superficie del 6érgano
dental, causado por ausencia de higiene oral, ingesta de
alimentos, bebidas pigmentadas, el consumo de tabaco y
entre otras causas fundamentales (Casado et al., 2018;
Solis, 2018). Las manchas intrinsecas son mas profundas,
su origen es causa del consumo de medicamentos,
relacionado con la genética, mal formaciones, etc. (Candido
dos Reis et al., 2016).

En la actualidad hay diversas técnicas de blanqueamiento
dentro del area de la odontologia, sin embargo, el uso de
cada una depende del odonto6logo y su criterio profesional
sobre cada caso (Favaro et al., 2019). Entre las principales
técnica encontramos el blanqueamiento realizado en un
consultorio, el cual se origina con un agente blanqueador a
base de peroxido de hidrégeno del 35% al 38%, también
tenemos el blanqueamiento ambulatorio que debe ser
realizado por el paciente en su casa con la supervision del
odontoélogo de cabecera, este se lo utiliza con peroxido de
carboamida al 10%, de igual forma existe la técnica OTC



(autoservicio) a base de perdxido de carboamida al 18% y
pueden ser adquiridos los productos en cualquier
supermercado (Faus-Matoses et al.,, 2019). Existe un
tratamiento que combina técnicas del consultorio con las
técnicas que desempefia el paciente en su hogar para
mantener el blanqueamiento, ya que al ser mixto juntan las
estrategias de ambos tratamientos para impulsar y
mantener al blanqueamiento, se denomina técnica de
walking bleach (Moradas, 2017).

Un tema controversial dentro del blanqueamiento dental,
es el uso de laser o algin tipo de luz que ayuden o mejoren
el resultado final, ante la evolucion de laser y lamparas
LED’s con el paso del tiempo se ha ido incorporando en los
tratamientos odontologicos y revolucionando las técnicas
convencionales del blanqueamiento dental ya que, al
implementar su uso se espera aumentar la expectativa del
paciente de un mejor resultado (Santos et al., 2018). Sin
embargo, el uso de estos novedosos implementos no
asegura un resultado eficaz ya que al ser expuesto el diente
a este medio no modifica la funcién del agente blanqueador.
Frente a la gran variedad de técnicas existentes, el objetivo
de este estudio es realizar una revision bibliografica a cerca
de los beneficios, riesgos y prevenciones del tratamiento de
blanqueamiento dental, ademéas, de delimitar cual es el
tratamiento mas efectivo de manejo profesional y la
implicacion del laser o luz en el resultado final del
tratamiento, mediante la revisibn y comparacién de
resultados de tratamientos descritos por varios autores en
sus articulos y la literatura disponible en buscadores tales
como Scielo, Pub Med, Google académico y Elsevier
comprendidos desde el 2016 al 2022.

Se plantea una investigacion descriptiva en la cual se
incluyeron buscadores digitales como: Scielo, Pub Med,
Google académico y Elsevier. En cuya informacién
cientifica se senal6 aquellos articulos que cumplian con el
lapso de tiempo de 6 afios entre el 2015y el 2021, en idioma
en espafiol e inglés, las palabras claves fueron “Tooth
Bleaching”, “Dental Enamel”, “Hydrogen Peroxide”, “Light”
y sus equivalentes en espanol combinadas en las cadenas de
busqueda con los conectores booleanos AND, ORy NOT. Se
planted la investigacion a partir de la estrategia PICO, los
participantes fueron pacientes adultos, la intervencién el
blanqueamiento dental con o sin laser, como contra el uso
de procedimientos agresivos con el diente, y resultado
deseado el blanqueamiento dental exitoso sin sensibilidad
postratamiento.

Para esta revision bibliografica se tuvo en consideracién
estudios de casos clinicos, metaanalisis, revisiones
sistematicas y revisiones de literatura que brindan
informacion acerca del blanqueamiento del esmalte dental
mediante el uso de sistemas con o sin accién de laser o rayos



de luz. El criterio de exclusion principal fueron todos los
estudios que no mencionan o no relatan el uso de sistemas
usados exclusivamente en consultorio para
blanqueamiento del esmalte dental.

Estudios identificados en buscadores digitales: PubMed
(n=52) + SciELO (n= 24) + Elsevier (n=15) + Google
Schoolar (n= 103)

n=194

Documentos duplicados
(eliminados) n= 48

Revision del titulo y resumen n=
30

- Excluidos n= 101

Lectura del texto completo e
inclusion a la revision
bibliografica n= 15

Tabla1. Diagrama de busqueda y seleccion de articulos
empleados en la revision bibliografica.

HALLAZGOS
1. Color del 6rgano dental

El color de los dientes est4 determinado por tres elementos
fundamentales: luz, el diente como tal y el observador. Los
colores de los dientes de los seres humanos son muy
variables y muchos factores condicionan esta caracteristica,
siendo la localizacion geografica, raza, género y costumbres
algunas validas de mencionar (Fiorillo et al., 2019). Se ha
intentado clasificar de diversos modos el color de los
dientes, pero la guia clasica que mas se ha empleado hasta
el momento es la que clasifica tonalidades a través de letras
A, B, C, D (Candido dos Reis et al., 2016). En la actualidad
la percepcion de estética del mundo ha hecho que muchas



personas no estén conformes con su coloraciéon natural y
busquen alternativas para lograr sonrisas con tonalidades
mas claras y luminosas, creando la necesidad de obtener un
blanqueamiento dental (Faus-Matoses et al., 2019).

2. Cambios de color en el 6rgano dental

Muchos tipos de problemas de color pueden afectar la
apariencia de los dientes y las causas de éstos son variables,
al igual que el tiempo empleado con el que pueden ser
eliminados, por lo tanto, las causas de las manchas en los
dientes deben ser cuidadosamente evaluadas para una
mejor prediccion del tiempo y el grado en que el
aclaramiento mejorara el color del diente, ya que algunas
manchas son mas sensibles al proceso que otras (Casado et
al., 2018). La saliva y muchas sustancias exdgenas
encontradas en la cavidad bucal pueden provocar el
manchado de los dientes y de restauraciones anteriores,
siendo una preocupacion principal la estética, debido a esto,
se ha observado que el blanqueamiento de dientes
pigmentados se torn6 uno de los tratamientos méas
importantes en la estética dental (Solis, 2018).

3. Tipos de cambio de color en el 6rgano dental

La discromia o cambio difuso de color de un diente es una
alteracidon que varia en etiologia, localizacién y severidad,
los origenes de dichas discromias pueden estar
relacionadas a causas extrinsecas, intrinsecas o una
combinacion de ambos (Cahuantico et al., 2017). Las
manchas extrinsecas generalmente son el resultado de la
acumulacion de sustancias cromatogénicas en la superficie
externa del diente, por el contrario, los cambios de color
extrinsecos pueden ocurrir debido a una mala higiene oral,
la ingesta de alimentos, bebidas y el consumo de tabaco
entre otros (Faus-Matoses et al., 2019). Las manchas
extrinsecas generalmente son el resultado de la
acumulacion de sustancias cromatogénicas en la superficie
externa del diente. Los cambios de color extrinsecos pueden
ocurrir debido a una mala higiene oral, la ingesta de
alimentos, bebidas y el consumo de tabaco entre otros
(Solis, 2018).

4. Importancia y definicion del blanqueamiento
dental

La apariencia es una caracteristica importante para la
atraccion facial con consecuencias asociadas a la imagen y
la salud psicolégica; por eso, las personas quieren sonrisas
atractivas y juveniles teniendo en cuenta las demandas
sociales actuales, convirtiéndose asi el blanqueamiento
dental en un tratamiento que presenta resultados
satisfactorios, aunque represente un desafio para el



odonto6logo determinar el método o técnica utilizar, a priori,
promete por ser un procedimiento rapido minimamente
invasivo y relativamente barato (Moradas, 2017). Un
problema comun es la interacciéon del agente blanqueador
provoca efectos nocivos sobre la pulpa dental como
sensibilidad, pulpitis reversible y muerte celular por
necrosis (David et al., 2018; Paul & Villalba, 2020).

5. Blanqueamientos a base de peréxido de
hidrégeno con o sin luz

Existen diversas técnicas de blanqueamiento dental dentro
del area de la odontologia estética, sin embargo, el uso de
cada una depende del odontdlogo tratante y de su criterio
profesional (Chaple et al., 2019). Entre las técnicas
principales encontramos el blanqueamiento en el
consultorio que se basa en un agente blanqueador a base de
perdxido de hidrogeno del 35% al 38%, el blanqueamiento
ambulatorio que es realizado por el paciente en su casa con
la supervision del profesional con peroxido de carboamida
al 10%, de igual forma existe la técnica OTC (autoservicio)
a base de peroxido de carboamida al 18% y pueden ser
adquiridos los productos en cualquier supermercado (Faus-
Matoses et al., 2019).

Existen dos técnicas para realizar el blanqueamiento dental
como es el uso de laser y sin laser, ante la evolucién de laser
y lamparas LED’s con el paso del tiempo se ha ido
incorporando en los tratamientos odontologicos y
revolucionando las técnicas convencionales del
blanqueamiento dental ya que al implementar su uso se
aumenta la expectativa del paciente ante un tono mas
blanco (David et al., 2018; Santos et al., 2018). Sin embargo,
el uso de estos novedosos implementos no asegura un
resultado eficaz ya que al ser expuesto el diente a este medio
no modifica la funcion del agente blanqueador. Se detalla
que es opcional el uso de la luz para activacion del gel
blanqueador, aunque estudios in vitro demuestran que
cultivos celulares odontoblasticos expuestos a peroxido de
hidrégeno al 35% junto a luz halégena poseen efectos
citotoxicos, por lo cual en este caso se decidi6 no utilizar la
luz como activador del gel de perdxido de hidrogeno al 35%
(Achachao & Tay Chu Jon, 2019; Paul & Villalba, 2020;
Redha et al., 2021).

6. Sensibilidad postratamiento

A pesar de que el blanqueamiento dental es altamente
efectivo, biol6gicamente seguro y minimamente invasivo
para despigmentar los dientes, se ha reportado como efecto
adverso la sensibilidad dental en un 55 % de la poblacion y
de estos el 14% no llega a completar el tratamiento (Candido
dos Reis et al.,, 2016). Esta sensibilidad puede persistir
hasta 4 dias después de finalizado el procedimiento; los



mecanismos responsables de la sensibilidad dental son las
reacciones oxidativas y el dano celular provocado por los
radicales libres, responsables de la toxicidad de los agentes
ademas del bajo peso molecular del peréxido de hidrégeno
tiene la capacidad de difundirse a través del esmalte y
dentina para alcanzar el espacio pulpar, dando lugar a
efectos nocivos desde la reacciéon inflamatoria de la pulpa
hasta extensas areas de necrosis tisular, dependiendo de
la concentracion del agente blanqueador, el tiempo de
aplicacion, el calor, o si es un diente joven (Achachao
Almerco & Tay Chu Jon, 2019; Paul & Villalba, 2020).

7. Desensibilizantes pre y post operatorios

La sensibilidad dentaria puede ser mejorada realizando el
blanqueamiento dentario en dias alternos, reduciendo el
tiempo de blanqueamiento de cada aplicacion, otra forma
de controlar este problema es realizando aplicaciones
topicas de fluoruro de sodio al 2% antes de realizar el
blanqueamiento, reduce la prevalencia e intensidad de la
sensibilidad dentinaria inducida por el blanqueamiento,
debido al hecho de que este agente tapona los tabulos
precipitando fluoruro de calcio y aumenta la dureza del
esmalte, sin afectar la efectividad del tratamiento. También
usar agentes desensibilizantes con nitrato de potasio
reducen la sensibilidad postratamiento al actuar en las
terminaciones nerviosas bloqueando la transmision de los
impulsos nerviosos, teniendo aparentemente una accion
analgésica o efecto analgésico sobre las fibras nerviosas de
la pulpa dental (Achachao Almerco & Tay Chu Jon, 2019;
Candido dos Reis et al., 2016).

DISCUSION

Pese a que exista una diversidad de técnicas de
blanqueamiento dental disponibles para controlar el
cambio de coloracion dentaria, se afirma que el
blanqueamiento dentario a base de un sistema en gel a base
de perdéxido de hidrogeno al 35% todavia es el mas
conservador, econémico y mas efectivo, actualmente
disponible para el paciente (Candido dos Reis et al., 2016;
Chaple et al.,, 2019; Favaro et al., 2019). Sin embargo,
también se muestra la importancia de considerar los
factores de riesgos relacionados al paciente como la edad,
expectativas y accesibilidad de materiales. Habitualmente,
el sistema utilizado en el consultorio es un proceso rapido,
siendo los resultados evidentes después de una tinica visita,
requiriendo asi menos participacion del paciente. Cuyo
principal problema es la sensibilidad post operatoria e
irritacion gingival (Achachao & Tay Chu Jon, 2019; Redha
et al., 2021).

En la literatura se detalla que es opcional el uso de la luz
para activacion del gel blanqueador, aunque estudios in



vitro demuestran que cultivos celulares odontoblasticos
expuestos a peroxido de hidrégeno al 35% junto a luz
halégena poseen efectos citotoxicos, por lo cual se
recomienda no utilizar la luz como activador del gel de
perdxido de hidrégeno al 35% (Favaro et al., 2019; Santos
et al., 2018). Se describe que la sensibilidad postratamiento
se debe a dano pulpar provocado por un infiltrado
inflamatorio, ruptura de algunos odontoblastos,
hemorragia y también resorcion interna, sin embargo, son
dafios aparentemente reversibles con la programacion del
tratamiento en dias alternos o reduciendo el tiempo de cada
aplicacion (Redha et al., 2021).

En cuanto a la sensibilidad postoperatoria, la utilizacion de
aplicaciones topicas de fluoruro de sodio al 2% antes de
realizar el blanqueamiento reduce la prevalencia e
intensidad de la sensibilidad dentinaria debido al hecho de
que este agente tapona los tabulos precipitando fluoruro de
calcio y aumenta la dureza del esmalte, sin perjudicar el
resultado final del tratamiento, también funciona su
aplicacion después del blanqueamiento (Achachao & Tay
Chu Jon, 2019; Moradas, 2017). El uso de agentes
desensibilizantes con nitrato de potasio reducen la
sensibilidad postratamiento al actuar en las terminaciones
nerviosas bloqueando la transmision de los impulsos
nerviosos, teniendo aparentemente una acciéon analgésica o
efecto analgésico sobre las fibras nerviosas de la pulpa
dental, ademas se ha demostrado que estos
desensibilizantes no afectan el resultado final del
tratamiento (Paul & Villalba, 2020).

De esta forma, un tratamiento realizado considerando
todas estas recomendaciones descritas, comenzando por
educar al paciente, sobre todo en la fase inicial del
tratamiento, por lo cual es importarte evaluar a cada
paciente y determinar si es apto para el tratamiento, tanto
en su sensibilidad o su colaboracion higiénico-dietética. Es
sumamente importante la utilizaciéon estricta de barreras
gingivales fotopolimerizables para prevenir lesiones del
periodonto, junto a la aplicacion de agentes
desensibilizantes con fluoruro de sodio al 2% y nitrato de
potasio, disminuiran la sensibilidad postratamiento en el
paciente (Cahuantico et al., 2017; Chaple et al., 2019;
Moradas, 2017; Solis, 2018). Estas prevenciones, junto a la
utilizacion de un sistema de peréxido de hidrégeno al 37%,
sin accion de luz tomando en cuento la literatura revisada,
la educacion del paciente en cuanto al cuidado post
tratamiento asegura la satisfaccion y éxito del mismo, por
ende, una buena imagen del profesional tratante (Achachao
& Tay Chu Jon, 2019; Redha et al., 2021).



CONCLUSION

En conclusion, el aclaramiento dental es un tratamiento
que a pesar de ser conservador y dar rapidos resultados,
conlleva algunos riesgos, entre los cuales se resalta la
sensibilidad dentaria postratamiento y el cuidado a largo
plazo. Para lo cual, segun lo revisado, el tratamiento en
consultorio mas satisfactorio es a base de un gel de peroxido
de hidrégeno al 35-37%, aplicado durante 15 minutos, sin la
utilizacion de ningin laser o luz para su activacion pues ha
demostrado tener efectos citotéxicos, siendo el principal
inconveniente la sensibilidad post operatoria. Por todo ello
el profundizar en terapias desensibilizantes descritas
ayudando al paciente tanto en disminuir la sensibilidad
dentaria y limitar los cambios en la morfologia y resistencia
del esmalte.

BIBLIOGRAFIA

Achachao Almerco, K., & Tay Chu Jon, L. Y. (2019).
Terapias para disminuir la sensibilidad por
blanqueamiento dental. Revista Estomatolégica
Herediana, 29(4), 297-305.
https://doi.org/10.20453/reh.v29i4.3639

Achachao, K., & Tay Chu Jon, L. Y. (2019). Terapias para
disminuir la sensibilidad por blanqueamiento dental.
Revista Estomatolégica Herediana, 29(4), 297—305.
https://doi.org/10.20453/reh.v29i4.3639

Cahuantico, Y., Cheng, L., Noborikawa, A., Kenichi, T., &
Lidia, Y. (2017). Blanqueamiento interno: Reporte de
caso. Revista Estomatolégica Herediana, 26(4), 244—
254. https://doi.org/10.20453/reh.v26i4.3031

Candido dos Reis, A., Peruchi, A., Terossi, A., Elizaur, A.,
Gonzalez, L., Jardel, L., Da Costa, V., & Mariana, L.
(2016). Dientes blancos sin sensibilidad. Reporte de
caso. Acta Odontolégica Venezolana, 54(1).
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2016/
1/art-13/

Casado, B., Moraes, S., Souza, G., Guerra, C., Souto-Maior,
J., Lemos, C., Vasconcelos, B., & Pellizzer, E. (2018).
Efficacy of Dental Bleaching with Whitening
Dentifrices: A Systematic Review. International
Journal of Dentistry, 2018.
https://doi.org/10.1155/2018 /7868531

Chaple, A., Godoy, E., & Quintana, L. (2019). Técnica
modificada de blanqueamiento de dientes vitales
empleando DMC peroxido de hidrogeno al 35%.



Revista Habanera De Ciencias Medicas, 18(3), 428—
436. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1729-
519X2008000300003&script=sci_arttext

David, R., Calderéon, M., Nelly, D., & Ampuero, P. (2018).
Efecto de lamparas Led en aclaramiento dental en la
clinica odontologica UCSG, semestre A-2017. Efecto
de Lamparas Led En Aclaramiento Dental En La
Clinica Odontolégica UCSG, Semestre A-2017,

14(62), 143—147.

Faus-Matoses, V., Palau-Martinez, 1., Amengual-Lorenzo,
J., Faus-Matoses, 1., & Faus-Llacer, V. J. (2019).
Bleaching in vital teeth: Combined treatment vs in-
office  treatment. Journal of Clinical and
Experimental Dentistry, 11(8), €754.
https://doi.org/10.4317/JCED.56079

Favaro, J. C., Geha, O., Guiraldo, R. D., Lopes, M. B.,
Aranha, A. M. F., & Berger, S. B. (2019). Evaluation of
the effects of whitening mouth rinses combined with
conventional tooth bleaching treatments. Restorative
Dentistry & Endodontics, 44(1).
https://doi.org/10.5395/RDE.2019.44.E6

Paul, D., & Villalba, A. (2020). Penetration in the pulp
chamber of dental whitening with carbamide peroxide
to different concentrations. Revista Odontologia,

22(1), 5—20.
https://doi.org/10.29166/odontologia.vol22.n1.2020
-5-20

Redha, O., Mazinanian, M., Nguyen, S., Son, D. O., Lodyga,
M., Hinz, B., Odlyha, M., McDonald, A., & Bozec, L.
(2021). Compromised dental cells viability following
teeth-whitening exposure. Scientific Reports, 11(1),
15547. https://doi.org/10.1038/S41598-021-94745-
w

Santos, A. E. C. G. Dos, Bussadori, S. K., Pinto, M. M.,
Pantano Junior, D. A., Brugnera, A., Zanin, F. A. A,,
Rodrigues, M. F. S. D., Motta, L. J., & Horliana, A. C.
R. T. (2018). Evaluation of in-office tooth whitening
treatment with violet LED: protocol for a randomised
controlled clinical tria. BMJ Open, 8(9).
https://doi.org/10.1136/BMJOPEN-2017-021414

Solis, E. (2018). Aclaramiento dental: revision de la
literatura y presentacion de un caso clinico. Rev.
ADM, 75(1), 9-25.



Comparacion de la longevidad de las carillas
dentales de resina y porcelana feldespatica.
Revision literaria

Patricio Andrés Uquillas Sigcho

Maria José Naranjo

Introduccion

Las carillas dentales son un tipo de ldaminas que se colocan
en una o varias piezas dentales para rehabilitar defectos
localizados, generalizados o de decoloracién; corrige
exitosamente la sonrisa del paciente con efectos inmediatos
e indoloros y conservando un 80% a 97% de la pieza dental
(Mitthra et al., 2019). Para este tipo de procedimientos
existe una gran diversidad de materiales estéticos, entre
ellos se encuentran la resina y la porcelana feldespatica;
cada material tiene diferentes tipos de -elaboracion,
composicion y de propiedades oOpticas. (Alothman &
Bamasoud, 2018)

La alta demanda de restauraciones estéticas ha resultado en
un mayor uso de resinas para corregir dientes anteriores.
Una de las principales ventajas son sus propiedades fisicas
y mecanicas, ya que tiene un moédulo de elasticidad mas
bajo y una mayor capacidad para absorber tensiones
funcionales (Gomes & Perdigdo, 2014). Otra ventaja del
usar resina es que le brinda al operador un mayor control
en el procedimiento, como la eleccion del tono, una
correccion inmediata y la posibilidad de hacer la carilla en
una cita (Fahl & Ritter, 2020). Sin embargo, a largo plazo,
este material ha mostrado caracteristicas desfavorables en
cuanto a resistencia y a estabilidad de color en comparacion
con las carillas de porcelana (Gresnigt et al., 2012), por lo
que esta ultima se ha convertido en una alternativa
mayormente aceptada en la elaboracion de carillas
dentales.

La porcelana es un material que ha estado presente en el
area de la estética dental desde 1980, y esta indicada para
corregir piezas con decoloracion, anomalias de forma,
apinamiento o cualquier otro desperfecto que tenga el
paciente (Hong et al., 2017). Ademas, debido a su mayor
resistencia mecéanica y longevidad, las carillas de porcelana
han llamado la atenci6on tanto de pacientes como de
odontologos en los dltimos anos (Liu et al., 2018).

Considerando las ventajas y desventajas del uso de estos
materiales para carillas, resulta interesante determinar la
longevidad de las carillas dentales de resina y aquellas
elaboradas en porcelana feldespatica.

Inicialmente, se llevd a cabo un estudio descriptivo,



comparativo donde a través de revision de literatura de
articulos obtenidos de la base de datos virtual PubMed, se
consideraron ensayos clinicos, metaanalisis, revision
literaria y sistemaética. Se tomaron en cuenta articulos en
inglés entre 2012 y 2021, incluyendo en la estrategia de
bisqueda términos como: dental veneers, longevity of
dental veneers, porcelain dental veneers, resin dental
veneers.

Luego, se determinaron los articulos adecuados para el
estudio tomando en cuenta el titulo y el resumen de los
mismos. Posteriormente se realiz6 la revision detallada de
cada uno de ellos, tomando en cuenta el tipo de materiales
usados en el estudio y sus hallazgos con respecto a la
longevidad de carillas (resina y porcelana feldespatica).
Unicamente los articulos considerados pertinentes fueron
leidos y estudiados en su totalidad.

Articulos identificados en base de d
electronicos (n: 117)
Articulos excluidos (n: 76)

, , Articulos excluidos (n: 30)
Articulos relevantes por titulo y

resumen (n: 41)

Articulos excluidos (n: 5)

Articulos leidos a texto completo
(n: 11)

Articulos incluidos a la revision

literaria (n: 6)
Longevidad de carillas de resina

Gresnigt et al. en 2012, realizaron un estudio con 10
pacientes, donde se colocaron 24 carillas de resina
compuesta en dientes anteriores. Las restauraciones se
valoraron al iniciar el tratamiento y en un lapso de tiempo
de control de 6 meses en un periodo de hasta 3 afos, con un



periodo minimo de observacién de 1 afio. Como resultado
se obtuvo un 87% de efectividad de las carillas de resina con
un fallo absoluto de 3 carillas. En cuanto al 13% que
present6 fallas, las principales causas fueron el
desprendimiento de las carillas y las fracturas de las
mismas. Ademas, 6 de las carillas de resina presentaron
huecos, 3 mostraron defectos en el color con el paso del
tiempo y 18 carillas presentaron superficies con ligeras
rugosidades al finalizar el estudio.

En 2019, Gresnigt et al. actualizaron su trabajo y
presentaron resultados para los 10 pacientes originales y 1
adicional, pero en un periodo de observacion de hasta 10
anos. Dichos resultados distan de lo obtenido en 2012, pues
la efectividad de las carillas de resina disminuyo6 al 75%; se
obtuvo un fallo absoluto de 6 carillas de resina, por las
mismas causas en el estudio previo. Adicionalmente, 14 de
las carillas de resina presentaron huecos y defectos, 8
mostraron diferencias en su color y 18 carillas presentaron
superficies con ligeras rugosidades.

Asimismo, Coelho-de-Souza et al. (2015) llevaron a cabo un
estudio retrospectivo y longitudinal, donde se colocaron
196 carillas de resina en dientes anteriores para 86
pacientes, entre 1999 y 2012. A cada paciente se le
colocaron entre 1 a 8 carillas de resina y el periodo de
observacion promedio fue de 42 meses. El andlisis arrojo
una supervivencia del 80.1% en las carillas, lo que se tradujo
en 39 fallas totales de las cuales 30 sucedieron por fracturas
(76,92%). Cabe mencionar que el presente estudio excluyo
de su muestra a pacientes con una higiene oral deficiente y
a fumadores frecuentes.

Longevidad de carillas de porcelana feldespatica

Existen varios estudios que se proponen conocer la
longevidad que tendran las carillas de porcelana
feldespatica en un paciente. Olley et al. en 2018 presentaron
un estudio realizado entre 1966 y 1996 en el cual se
colocaron 22 carillas de porcelana feldespatica en 10 de los
47 pacientes involucrados, y se tomaron controles anuales
hasta 2016. Sus resultados mostraron una supervivencia del
100% de las carillas de porcelana.

Asimismo, Lyton & Walton (2012) revelaron resultados de
un estudio con 155 pacientes y un total de 499 carillas de
porcelana observadas, entre los afios 1990 y 2010. Dado que
el ano de inicio de las intervenciones fue distinto para cada
paciente, la muestra se dividi6 en 4 intervalos: de 1 a 5 afos,
de 5 a 10 anos, de 10 a 15 afios y de 15 a 20 afos,
dependiendo del momento de colocacién de la carilla. Asi,
los resultados mostraron una alta supervivencia de las
mismas en el sector anterior para cada intervalo, con una
duracién del 98% si esta fue colocada en un periodo de 1 a
5 anos, del 96% de 5 a 10 anos y del 91% después de 15y 20



anos.

Adicionalmente, el metaanalisis realizado por Morimoto et
al. (2016), revis6 algunas investigaciones previas referentes
a la longevidad de las carillas de porcelana feldespatica que
incluy6é los trabajos de: Du et al. (2009), Dumfahrt &
Schiffer. (2000), Gresnigt et al. (2012), Peumans et al.
(2004), Smales & Etemadi (2004) y también Lyton &
Walton (2012). Dicho analisis resulto en el estudio de 1000
carillas dentales de porcelana feldespatica realizado en
distintos periodos de tiempo. Asi, el autor hall6 una
supervivencia del 87% en las carillas de porcelana
feldespatica, de manera transversal en los estudios.
Discusion

En la presente revision bibliografica, los resultados
muestran cémo las carillas constituidas de porcelana
feldespatica han sido mas duraderas que las de resina. El
estudio realizado por Layton & Walton (2012) demuestra la
alta duracion de las carillas de porcelana, al tener una
supervivencia superior al 90% en todos los periodos de
observacion estudiados. De manera similar, Olley et al.
(2018) demostraron que, incluso después de 50 afos, las
carillas que habian colocado tuvieron una supervivencia del
100%. No obstante, cabe mencionar que este estudio en
particular considero inicamente sujetos con una excelente
higiene oral (indice de placa >20%). Asimismo, se debe
considerar que en ambos estudios se utiliz6 cemento
resinoso para la técnica de colocacion de carillas.

Finalmente, el metaanalisis de Morimoto et al. (2016)
refuerza los resultados respecto a la durabilidad de las
carillas de porcelana feldespatica. Esto, ya que al analizar
los hallazgos de 7 investigaciones distintas se obtuvo una
supervivencia acumulada del 87%. Es decir que, incluso
admitiendo un grado de heterogeneidad entre los estudios
revisados, el porcentaje de fallo promedio de este tipo de
carillas no supera el 7%.

Todo lo anterior se contrasta con los resultados recopilados
referentes a la duracién de las carillas de resina. Tal como
demuestra el estudio original de Gresnigt et al. en 2012 y el
seguimiento realizado a dicho estudio en 2019, se puede ver
como la resina es mas susceptible a los dafios en el material.
En primer lugar, el porcentaje fue del 87% luego de 3 afios
de observacion, el mismo que disminuyo al 75% después de
10 anos de control. Ademas de estos fallos registrados, otro
tipo de imperfecciones fueron visibles en las carillas como
ligeras manchas en el margen al cierre del primer estudio,
las mismas que degeneraron en decoloracion al cierre del
segundo; en 8 casos el color de las carillas no coincidia con
el de los dientes de los pacientes. Asimismo, en la Gltima
evaluacion de las carillas, 18 de las mismas presentaron
ligeras rugosidades en su superficie.



De la mano con lo hallado por Gresnigt et al. (2012 & 2019),
Coelho-de-Souza et al. (2015) mostro6 resultados analogos,
con un porcentaje de supervivencia del 80.1% de las carillas,
en 3.5 anos de observacion. Adicionalmente, las principales
causas de fallo fueron el desprendimiento y la fractura de
las mismas. Si bien en ambas investigaciones se colocaron
carillas, tanto en piezas vitales como no vitales, Coelho-de-
Souza et al. (2015) expone que en su estudio el riesgo de
fallo es 2.78 veces mayor para piezas no vitales, en tanto que
todos los fallos registrados en Gresnigt et al. (2012)
ocurrieron en piezas vitales.

En cuanto a las limitaciones, en esta revision, se encontro
con la falta de informacion actual en cuan2to a estudios de
longevidad de carillas elaboradas de resina, ya que la
mayoria eran estudios realizados hace varios afios cuando
este material era el primordial para la constitucion de
carillas, ademéas con el paso de los anos han existido
diferentes materiales que las remplazan, como es el caso de
la porcelana feldespatica. Ademas, no se encontr6 un
metaanalisis sobre estudios de carillas de resina que ofrezca
una vision mas generalizada sobre la longevidad sobre ellas
este tipo de material.

Como se puede notar, todavia no existe el material ideal que
cumpla a la perfeccion todos los requisitos. Pero se puede
decir que, en la practica estética odontolégica para la
constitucion de carillas dentales, el material mas duradero
entre los dos es la porcelana feldespatica, debido a su
durabilidad después de un largo periodo de tiempo, y
ademés que este material no cambia de color ni se
desprende de la pieza en la cual se la realizo.

Conclusiones

El presente trabajo de investigacion comparo y contrasto la
resina y la porcelana feldespatica, ambos materiales
frecuentemente utilizados en el area de la estética
odontologica, a la luz de la longevidad de carillas dentales.
De acuerdo con la bibliografia revisada, se puede concluir
que las carillas elaboradas en porcelana feldespatica tienen
una mayor duracion frente a las carillas de resina. Esto se
demuestra dado que, si bien la diferencia de las
supervivencias promedio entre las carillas de porcelana y de
resina (de 10% aproximadamente, segin los articulos
estudiados) no parece ser abismal, se debe enfatizar la
diferencia en los periodos de estudio de cada material. Es
decir, mientras que los estudios referentes al uso de resina
duraban alrededor de 10 afios, los referentes a porcelana
feldespatica duraban méas de 20 afios lo que evidencia la
superioridad y resistencia de la porcelana feldespatica.
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Influencia de los sistemas adhesivos en la
sensibilidad dental post operatoria. Revision de la

literatura
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Ana del Carmen Armas Vega

INTRODUCCION

La sensibilidad de la dentina se observa como resultado de
la exposicion de los tabulos dentinarios a estimulos
externos, se caracteriza por un dolor de corta duracion, pero
de naturaleza aguda cuando se aplica un estimulo, se cree
que la microfiltracion en la interfaz diente-restauracion es
una de las principales causas de la sensibilidad
postoperatoria tras la colocacién de restauraciones. (Saba
et al, 2018). Los sistemas adhesivos son la evolucion mas
importante en la odontologia restauradora, y los
procedimientos adhesivos para uso directo e indirecto se
habian convertido en parte de la vida diaria del profesional
dental. (Loguercio et al, 2018).

Los sistemas adhesivos se han convertido en uno de los
biomateriales mas intrigantes en Ciencias de la Salud, los
esfuerzos de investigacion en los ultimos 20 afos han
cambiado de adhesivos dentales de maultiples pasos
clinicamente probados a versiones simplificadas, los
objetivos ideales para la eficacia clinica y la durabilidad de
las restauraciones se han descuidado con frecuencia en
favor de una menor cantidad de botellas y una aplicacion
mas rapida de los adhesivos dentales mas nuevos. (Perdigao
et al, 2020). Se deben superar varios obstaculos para lograr
desarrollar un adhesivo dental que se adhiera de manera
efectiva al esmalte y la dentina, logre restauraciones
duraderas que sellen los margenes y brinden menor
sensibilidad post operatoria. (Perdigao et al, 2020).

Actualmente existen dos estrategias adhesivas: grabado y
aclarado y autograbado, los adhesivos de grabado y
aclarado utilizan 4cido fosférico para acondicionar el
sustrato antes de la aplicacién del adhesivo. (Costa et al,
2017). Después del enjuague con acido fosforico, la
hidratacion de la dentina debe ser controlada; de lo
contrario, los monoémeros de resina no pueden infiltrarse en
la dentina desmineralizada y sellar los tibulos dentinarios,
aumentando las  posibilidades de  sensibilidad
postoperatoria, los adhesivos autograbantes no requieren
multiples pasos para la adhesion, la aplicaciéon simultanea
de una imprimacion y un monémero acido da lugar a una
menor desmineralizacion de la dentina e infiltracion de



resina, lo que puede reducir la sensibilidad postoperatoria.
(Costa et al, 2017).

El desarrollo continuo y la introducciéon frecuente de
adhesivos dentales hacen que los materiales existentes
queden obsoletos en pocos anos. El objetivo de este articulo
es resumir la evidencia actual sobre la relacion de los
sistemas adhesivos y la sensibilidad dental post operatoria
mediante una revision de la literatura de articulos
publicados entre los afios 2017 al 2022.

Se plante6 una investigaciéon de tipo descriptivo, realizando
una busqueda en Pubmed y Google académico, de articulos
publicados entre los afios 2017 al 2022, empleando como
estrategia PICO los términos de btisqueda Dental Bonding,
Dentin Sensitivity, se utilizaron palabras claves como
“Dental Restoration, Permanent”, “Dentin-Bonding
Agents”, “Dental Caries”.

Se seleccionaron los articulos considerando concordancia
entre titulo y objetivo, se examin6 que todos completen
estudios de casos clinicos, meta-analisis, revisiones de
literatura que comprendan diferentes criterios de la
relacion de los sistemas adhesivos con la sensibilidad dental
post operatoria, por otro lado se excluyeron aquellos
articulos que fueron escritos en otro idioma diferente al
inglés, portugués y espaiiol, articulos duplicados y articulos
que no contemplen un objetivo claro, los articulos fueron
leidos en su totalidad tras su seleccion previa. Se analizo los
articulos seleccionando los objetivos, la metodologia, los
resultados y las conclusiones que llegaron los autores.

La busqueda arrojo 456 articulos divididos en, 19 de
Pubmed, 227 correspondientes a Science Direct y 210 de
Google académico, de los cuales se encontraron 414
excluidos, 20 duplicados y tan solo 22 fueron incluidos en
esta revision de literatura. La informacion se sintetiz6é con
el fin de condensar conocimientos sobre el tema.

RESULTADOS

Al comparar la frecuencia de la sensibilidad post operatoria
en restauraciones de amalgama con barniz de copal y
sistema adhesivo en pacientes con clase I en dientes
posteriores, se concluyéo un mes después que el sistema
adhesivo es mejor que el barniz de copal para reducir la
sensibilidad postoperatoria dado que el sistema adhesivo
permite menos microfiltraciones. (Saba et al, 2018). En otro
ensayo clinico se comparo la sensibilidad post operatoria
utilizando la técnica de relleno incremental y masivo en
restauraciones posteriores de resina compuesta adheridas
con dos estrategias adhesivas diferentes autograbado y
grabado y aclarado; donde el riesgo global de sensibilidad
postoperatoria inmediata fue del 20,3% y no resultd
afectado por la estrategia adhesiva ni por la técnica de
obturacion. (Costa et al, 2017). También se ha evaluado el



rendimiento del adhesivo universal con diferentes
estrategias adhesivas donde las restauraciones en modo de
autograbado  mostraron un rendimiento menos
satisfactorio para la tincién marginal y la adaptacion
marginal. (Atalay, Ozgunaltay & Yazici, 2020).

Un estudio evalu6 cuatro sistemas adhesivos de dentina con
un compuesto de resina nanocargado y demostré que
tienen un rendimiento similar dentro de los pardmetros de
logro de eficiencia de unién adhesiva mas importantes,
tincion interfacial, caries recurrente y sensibilidad
postoperatoria. (Dutra-Correa, 2019). Otro ensayo
controlado aleatorio menciona que el rendimiento clinico
de un adhesivo de autograbado de un paso sin HEMA y un
adhesivo de grabado y aclarado de tres pasos en cuanto a
retencion, adaptacion marginal, decoloracién marginal,
aparicion de caries y sensibilidad dental tuvieron el mismo
éxito clinico en cuanto a sensibilidad dental. (Peumans, M.,
2018). Una revision de la bibliografia resalt6 el riesgo de
hipersensibilidad a los agentes de uni6on de resinas
indicando la importancia de notificar adecuadamente las
reacciones adversas, monémeros como el 2-HEMA, el
BisGMA, el BPA y el TEGDMA han sido identificados como
alérgenos causantes comunes. (Ahsan, & Ashley, 2016).

Se efectu6 un estudio clinico para evaluar el rendimiento de
un sistema adhesivo de 2 pasos y uno de 3 pasos donde la
presencia de sensibilidad dental ya era baja al inicio,
posteriormente disminuy6 durante los dos primeros afos y
finalmente en el dltimo ano, se registr6 un aumento en el
numero de dientes con hipersensibilidad menor. (Peumans,
2021). Ademas, un ensayo clinico doble ciego evalud la
influencia de la rugosidad de la dentina en el
comportamiento clinico de un nuevo adhesivo universal
multimodo (Tetric N-Bond Universal; Ivoclar-Vivadent),
no se observo sensibilidad posoperatoria en ninguno de los
periodos de revision. (Loguercio et al, 2018). Otro un
ensayo clinico evalué 3 sistemas adhesivos: Clearfil
Universal Bond, iBONDUniversal y G-Premio Bond, cabe
recalcar que antes de los procedimientos adhesivos, se
realizd un grabado selectivo con 4acido fosférico al 37%
donde ninguna de las restauraciones exhibi6 sensibilidad
postoperatoria o caries secundaria. (Oz et al, 2019).

En una revision sistémica y metaanalisis se determiné que
los sistemas adhesivos sin HEMA y con HEMA mostraron
un rendimiento clinico similar en condiciones muy
favorables, la propia composicion, por ejemplo, la presencia
o ausencia de monémero HEMA, no tendria influencia
sobre el comportamiento clinico ni repercusion en
sensibilidad postoperatoria. (da Silva et al, 2018). Se realizo
un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de evaluar
clinicamente el rendimiento de tres diferentes sistemas
adhesivos, donde al inicio del estudio, solo 8 casos del



exhibieron sensibilidad posoperatoria que se alivié después
de un breve periodo de tiempo. (Eltoukhy et al, 2021). Un
estudio determindé que la interaccion potencial de la
clorhexidina y el fosfato de dihidrogeno 10-
metacriloiloxidecil con el uso de dos adhesivos comerciales
donde mejoro el rendimiento de la unién por lo tanto redujo
el riesgo de sensibilidad post operatoria. (Shen et al, 2020)

Segtin la mayoria de los estudios clinicos los sistemas de
autograbado son productos con nimero reducido de pasos
y con evidencia anecddtica de una baja incidencia de
sensibilidad posoperatoria. (Bedran-Russo et al, 2017).
También se describieron investigaciones exhaustivas de un
nuevo adhesivo dental con nanoparticulas de 6xido de
hierro superparamagnético sensibles a los campos
magnéticos para la optimizaciéon de la unién, donde se
demostr6 los adhesivos dopados con SPION podrian
mejorar la eficacia de la unién de la dentina y a su vez
reducir la sensibilidad. (Garcia et al, 2021). Un esquema de
unién a dentina basado en una técnica de union en seco,
combinada con el uso de desmineralizacion extrafibrilar y
un adhesivo a base de monomero reactivo con colageno
redujo el dafio al colageno natural, mejoroé la resistencia a
la contraccion del colageno desmineralizado, por lo tanto,
proporcion6 una uniéon mas fuerte y duradera. (Yu et al,
2021).

En un estudio clinico se determiné que utilizar
pretratamientos acuosos o etanolicos de dimetilsulfoxido
no solo mejoré la unién de resina a dentina a largo plazo,
sino que también proporciond una mayor versatilidad para
minimizar los problemas relacionados con el secado
excesivo en la union de grabado y enjuague. (Stape et al,
2021). Un articulo de revision al resumir la evidencia actual
sobre la adhesion dental, destacoé al sustrato como un
desafio importante para obtener restauraciones adhesivas
duraderas, que los adhesivos universales también pueden
necesitar un tiempo adicional de secado del solvente para
garantizar la eliminacion del agua residual en la interfaz.
(Perdigao, J. 2020). La limpieza 6ptima del conducto
radicular, la seleccion adecuada de postes, el aislamiento
absoluto para un control efectivo de la humedad, son
enfoques clinicos necesarios para garantizar resultados
adhesivos duraderos a largo plazo sin sensiblidad post
operatoria. (Ozcan & Volpato, 2020).

De acuerdo con un estudio, se observd que los mas
adecuados para una restauracion a prueba de fallas con
menos sensiblidad post operatoria son el uso de
nanocompositos, preparacion de cavidades superficiales o
medianas, sistema adhesivo de 3 pasos, distancia entre el
fotopolimerizador y el material restaurador de 7 mm.
(Fontes et al, 2020). Una revision bibliografica analiz6
diferentes tipos de sistemas adhesivos donde se puedo



apreciar que el sustrato dentario, la ubicacion, la presencia
de tejido cariado, la humedad y el protocolo clinico son
fundamentales para la seleccion del sistema adhesivo y
obtencion de menor sensibilidad post operatoria. (Matos et
al, 2022). Algunos autores sugieren que la doble aplicacién
de la capa adhesiva puede mejorar la resistencia y calidad
de la adhesion dentinaria, ademas de aumentar la fuerza de
unién inicial; ademéas, se recomienda la polimerizacion
extendida para mejorar el grado de conversion y reducir la
permeabilidad, usando tiempos de curado maés alla de las
recomendaciones del fabricante. (Bedran-Russo et al,
2017).

Otra estrategia dirigida a mejorar la durabilidad de las
restauraciones se refiere al uso de sistemas adhesivos que
contienen agentes antimicrobianos, como la clorhexidina,
con el objetivo de inhibir la actividad microbiana, lo que
reduce la degradacion de la interfaz estructura
dental/material de restauracién con el tiempo por lo tanto
reduce la sensiblidad post operatoria. Ademas de inhibir la
actividad bacteriana, la clorhexidina no interfiere ni mejora
las propiedades mecanicas de la restauracion. (Froehlich et
al, 2022). Se puede afirmar que los sistemas adhesivos
universales: se puede utilizar en dientes permanentes para
ser restaurados con resina compuesta; no deben aplicarse
sobre exposiciones pulpares directas para reducir el riesgo
de sensibilidad dental. (Carvalho et al, 2020).

DISCUSION

Es dificil comparar los resultados de un ensayo clinico con
otro, porque los ensayos pueden diferir significativamente
de los propios examinadores, la metodologia, el
procedimiento de restauracién y la evaluaciéon clinica.
(Eltoukhy et al, 2021). La teoria més aceptada para explicar
la causa de la sensibilidad postoperatoria es la teoria
hidrodinamica, en la cual la sensibilidad se debe a la
presencia de fluidos que se mueven dentro de los tibulos
dentarios provocando sensibilidad cuando hay secado de la
dentina, mala preparacién de la cavidad, agentes quimicos
y penetracion bacteriana. (Eltoukhy et al, 2021). En los
estudios se observo que la sensibilidad post operatoria esta
estrechamente relacionada con la contraccion de
polimerizacién de la resina compuesta después de la
fotopolimerizacién, la deformacién de la restauraciéon
cuando se somete a tension oclusal y el mal sellado de los
tabulos dentinarios. (Fontes et al, 2020). Es por esto que,
para lograr una buena adhesion, se recomienda que la
cavidad preparada esté visualmente hiimeda, pero sin un
uso excesivo de agua, y que los sistemas adhesivos se
apliquen de inmediato. (Fontes et al, 2020). Clinicamente,
casi el 75 % de los rellenos de resina fallan, debido a una
durabilidad insuficiente de la unién entre la resina y la
dentina, lo que da como resultado caries secundarias,



sensibilidad pulpar y pérdida de restauraciones. (Eltoukhy
et al, 2021).

Se encontré que los sistemas de adhesion en tres pasos
suelen considerarse el "estandar de oro" debido a la elevada
fuerza de adhesion que se consigue. (Ahsan, & Ashley,
2016). Asi también para mejorar las propiedades adhesivas
de la dentina, se han incorporado nanoparticulas
inorganicas en los adhesivos dentales. (Yu et al, 2021). Por
ello existe un consenso general de que, al mantener un
estado de hidratacién previo a la aplicacion del adhesivo, se
preservan los espacios interfibrilares de colageno y, por lo
tanto, se logran mejores resultados de union. (Stape et al,
2021). Efectos perjudiciales del exceso de agua en la
formacion de  cadenas  poliméricas  altamente
entrecruzadas, dentro de capas hibridas contribuyen a la
imprevisibilidad y complejidad del enfoque de unién en
hamedo por lo tanto no es muy recomendable para evitar
sensibilidad post operatoria. (Stape et al, 2021). También se
sabe que las restauraciones realizadas con protocolos
adhesivos adecuados facilitan un buen sellado de la
cavidad, reduccion de la sensibilidad postoperatoria,
previenen la tincién marginal y la caries recurrente. (Ozcan,
& Volpato, 2020). Se considera eficiente el adhesivo que
proporciona una capa hibrida uniforme y continua que aisla
totalmente la pulpa del medio externo para que no haya
sensibilidad postoperatoria, esto ultimo también puede
deberse a un uso clinico inadecuado. (Santos & Mendes,
2018). Asi, se produce una desmineralizacién y una
infiltracion simultanea del adhesivo en el tejido dentinario,
formando la capa hibrida inmediata (Lopes et al., 2016).
Como no hay remociéon total del barrillo dentinario,
presenta menor sensibilidad postoperatoria, en
consecuencia, se reduce el tiempo de trabajo y el riesgo de
que se produzcan errores durante esta técnica. (Froehlich et
al., 2022).

Las limitaciones que present6 esta revision de la literatura
fueron que la mayoria de articulos se centraban mas en
otros puntos de evaluacion como tincion interfacial, caries
recurrente, adaptacion marginal y no tanto en la
sensibilidad post operatoria, pero se encontré la suficiente
informacion para lograr responder el objetivo planteado.

La utilidad de este articulo de revision lleva a los
odontoélogos a analizar cada caso especifico que llegue a
consulta y considerar la amplia gama de sistemas adhesivos
existentes para realizar un buen sellado de los tabulos
dentarios y mejorar el riesgo de sensibilidad
postoperatoria.

CONCLUSION

Al revisar la literatura se concluye que los sistemas
adhesivos no tienen mayor influencia en la sensibilidad



post operatoria y para evitar este riesgo en relaciéon a la
adhesion es necesario piezas dentales limpias, buena
humectabilidad de la superficie, difusién de los monémeros
de la resina adhesiva dentro del esmalte, una adecuada
preparacion de la cavidad, uso correcto agentes quimicos
para evitar la penetraciéon bacteriana y un buen sellado de
los tabulos dentarios.
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Aceite de coco en la prevencion de la caries y
enfermedad periodontal. Revision literaria
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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como principio dar un aporte de los
beneficios del dentifrico de aceite de coco en los dientes
para una buena salud de las personas. La extraccion de
aceite de coco es un remedio antiguo que presenta una
amplia gama de beneficios para la salud
bucal. Tradicionalmente, este remedio se originé en la
antigua India, lo que contribuy6 a obtener beneficios para
la salud bucal tanto terapéuticos como preventivos. El
enjuague con aceite ha mostrado excelentes beneficios para
revertir los problemas periodontales, en los que el enjuague
con aceite regular llevo a la reversion de los problemas de
sangrado de las encias. (JULIAN WOOLLEY, 2020) (SAHI,
2018)

El aceite de coco tiene ciertas propiedades distintivas
principalmente porque esta compuesto de acidos grasos de
cadena media. Estos acidos grasos de cadena media estan
compuestos de un 45 a un 50 por ciento de acido laurico. El
acido laurico tiene propiedades reactivas con la saliva
alcalina. Poco después de extraerlo, el acido laurico
reacciona con los alcalis, como el hidréxido de sodio y los
bicarbonatos, lo que da lugar al laurato de sodio, que es una
materia jabonosa. Esta sustancia similar a un jabon
minimiza las posibilidades de que se pegue y se acumule la
placa y también tiene una acciéon limpiadora general. El
acido laurico también tiene propiedades antiinflamatorias
y antimicrobianas tnicas. La propiedad antimicrobiana
ayuda en la lucha contra microorganismos (o bacterias)
orales como Streptococcus mutansy Candida albicans.
Estas bacterias provocan la formacion de placa y son el
factor causante de muchos problemas dentales como caries,
gingivitis, periodontitis y mal aliento. (JULIAN WOOLLEY,
2020) (SAHI, 2018)

El aceite de coco es un aceite organico y ofrece grandes
beneficios, especialmente si se prensa en frio. Las grasas
trans suelen estar ausentes en los aceites prensados en frio
y, tradicionalmente, el aceite de coco se encuentra entre uno
de esos aceites que se prensan en frio y se utilizan para el
enjuague con aceite. Ademas, el aceite de coco libera ciertos
antioxidantes que pueden romper la pared celular de los
microorganismos y destruirlos. La capa de lipidos de las
bacterias se ve atraida por el aceite, lo que lleva al
atrapamiento de las bacterias. (JULIAN WOOLLEY, 2020)



(SAHI, 2018)

El enjuague con aceite también da como resultado una
emulsificacion que conduce al aumento de la superficie del
aceite. El proceso de emulsificacion comienza después de 5
minutos de enjuague con aceite. Este proceso conduce al
recubrimiento de la mayoria de las capas externas de los
dientes y la encia, evitando asi la acumulacion de bacterias
y la formaciéon de placa. (JULIAN WOOLLEY, 2020)
(SAHI, 2018)

Ventajas del aceite de coco:

El monolaurato de la sucrosa del coco exhibe propiedades
de las anti-caries y protege los dientes contra caries. El
monolaurate de la sucrosa obstaculiza la glicolisis y la
oxidacion de la sucrosa de bacterias carie-que causan tales
como S. mutans, que causa la acumulacién de la placa y la
formacion de la carie

Trata muchas condiciones tales como candidiasis oral,
periodontitis (inflamacion de gomas y de estructuras
portantes), dolor de diente, dientes movibles de los attaches
en el enchufe de diente y socorros en perfeccionar higiene
oral total

La halitosis es un problema dental para la respiracion mala
que se causa debido a la actividad proteolitica de ciertos
microbios tales como gingivalis de Porphyromonas,
forsythia @~ de  Tannerellay/o denticola @ del ON
treponema. Estos microbios dan lugar a la produccion de
composiciones de azufre volatiles como el sulfuro de
hidrogeno, el metilmercaptano y el sulfuro dimethyl que
sean las razones de una mala respiracion.

Durante los tltimos anos el consumo de aceite de coco esta
alcanzando un alto grado de popularidad por ser un
producto ecologico por sus bondades, los primeros
consumidores del aceite de coco fueron en el mundo
occidental usandolo como remedio popular para tratar un
sinnimero de afecciones entre ellas enfermedades dentales
y el fortalecimiento de la dentadura y su tejido de sostén.

Un grupo de investigadores de Journal of Clinical and
Diagnostic Research en el afio 2017 realizaron una
evaluacion comparativa entre el aceite de coco y un placebo
en un grupo de 40 estudiantes de odontologia de entre 18 y
22 anos, dividiéndolos en 2 grupos de 20 estudiantes, un
grupo fue de estudio al que se le entrego el aceite de cocoy
el otro de control quienes recibieron el placebo ambos 8
grupos recibieron los respectivos productos sin saber el
contenido de cada frasco se les aconsejo que realizaran un
enjuague de 10 minutos al dia en las mafianas por 7 dias y
tenian una evaluacion en el dia o al tercer dia y al séptimo
dia, usando la modificaciéon de Turesky-Gilmore-Glickman
del indice de placa de Quigley-Hein para los dos grupos de



estudio donde los la puntuacion inicial minima de placa
bacteriana es de >1, se not6 una diferencia significativa en
el séptimo dia entre ambos grupos y una reduccion en las
medidas de placas. (Jithender Nagilla, 2017).

Los acidos grasos son cadenas de atomos de carbono que se
encuentran enlazados por cadenas dobles o sencillas y con
ciertos niimero de atomos de hidrogeno, pero las grasas
saturadas no contiene doble enlaces lo que dara lugar a que
su simetria pueda reunirse en forma compacta para
constituirse en estado so6lido, si bien los acidos grasos
pueden tener diferentes longitudes como cadenas de 4
atomos de carbono hasta se encontr6 de 22 4tomos de
carbono la mayoria de los aceites tiene una constitucion de
triglicéridos de cadena larga de los cuales presentan mas de
12 carbonos y también se conforman triglicéridos de cadena
mediana de 12 carbonos o cadena corta de 6 a 12 carbonos
como se encuentra 11 en el aceite de coco encontrando
algunas diferencias en el metabolismo de los triglicéridos
en base a su longitud. Hay que tener en cuenta a mayor
temperatura de descomposicion o el punto htimedo oscila
entre 170°C sin refinar hasta 232°C refinado que tiene el
aceite de coco con respecto a otros aceites comunes como
los aceites de girasol al momento de la coccion puede
producir acroleina, que es una sustancia toxica que se
genera en ciertos aceites. (Ocampo D. A., 2017).

Los efectos mas comunes del aceite de coco documentados
encontramos los siguientes:

- Reduce la ingesta de energia al incrementar la saciedad
para ayudar mantener el balance energético.

-Se evidencio un incremento en la masa magra y la
reduccion de la grasa corporal total en la misma persona.

- Incrementa los niveles de neuropéptido ayudando con una
mayor activaciéon de la hormona grelina en pacientes con
anorexia nerviosa.

- Regula positivamente la sintesis de proteinas neuronales,
y esto trae un efecto positivo en la prevencién y reduciendo
los efectos de las enfermedades neurodegenerativas.

- Modificacion  positiva del microbiota intestinal
reduciendo problemas gastrointestinales luego de haber
tenido un tratamiento farmacéutico.

- En personas de la tercera edad con problemas musculares
se mostré una mejoria cuando se combind su consumo con
leucina y vitamina D.

Beneficios del aceite de coco en los dientes y como
usarlos

Uno de los padecimientos méas comunes hoy en dia en el
mundo es la placa dental que si no es tratado a tiempo
puede generar enfermedades periodontales, caries y hasta



la perdida de piezas dentales, se han hechos estudios de
microorganismos que intervienen en las enfermedades
bucales para determinar los métodos de prevencién de los
mismos, estudios recientes han determinado que las
personas que utilizan productos dentales que contienen
flaor como los enjuagues y dentifricos que son sintéticos a
largo plazo tendrian una mayor probabilidad de contraer
enfermedades bucales, los estudios de dentifricos organicos
estdn en constante crecimiento por los pacientes y los
odontologos destacando el uso del aceite de coco como una
gran alternativa para el tratamiento de las enfermedades
bucales.

El aceite de coco al ser un agente retroviral, antibacteriano
y antimicético (capacidad de evitar el crecimiento de
algunos hongos) se lo podra utilizar diariamente como
dentifrico gracias a su acido laurico porque reduce la
creacion de streptococcus que se alojan en la boca, esta
bacteria sera la responsable de la aparicion de la placa
dental y las caries en las personas, la mayoria de los
dentifricos dentales contiene fluoruro que se convierte en
una sustancia venenosa para el cuerpo humano en grandes
cantidades y triclosan que es un componente que causa la
resistencia a los antibi6ticos y esta relacionado con la
aparicion de cancer y malformaciones fetales, el aceite de
coco es una sustancia natural y no es perjudicial para el
cuerpo humano demostrandose que al utilizar 10 minutos
en las encias comienza a generar la reduccion de las
colonias streptococcus en la boca. (UNISIMA, 2015).

El uso de aceite de coco y sus beneficios en la salud dental

El aceite de coco es un retroviral, antibidtico y antimicotico
(capacidad de evitar el crecimiento de algunos hongos)
gracias a su Aacido laurico reduciendo la creaciéon de
bacterias como la streptococcus que se aloja en la boca, la
mayoria de los dentifricos dentales contiene triclosan que
es un componente que causa la resistencia a los antibio6ticos
y estd relacionado con la aparicion de cancer y
malformaciones fetales, el fluoruro que se convierte en una
sustancia venenosa para el cuerpo humano en grandes
cantidades. El aceite de coco es una sustancia natural y no
es perjudicial para el cuerpo humano demostrandose que al
utilizar 10 minutos las encias comienza a generar la
reduccion de las colonias streptococcus en la boca, esta
bacteria sera la responsable de la aparicion de la placa
dental y las caries en las personas. (UNISIMA, 2015)

El aceite de coco eficaz contra las bacterias que
causan caries

La Sociedad de Microbiologia General que se celebra en
Warwick, Inglaterra, encontré que el aceite de coco elimina
lalevadura que provoca las ulceras en la boca comprobando



su impacto cuando fueron tratados con enzimas en un
proceso similar a la digestion en las personas, logrando
prevenir significativamente el crecimiento de las bacterias
como el S. mutans siendo la principal responsable en el
proceso de las caries. Si se masajea las encias con aceite de
coco durante un promedio de 10 minutos en un periodo de
3 semanas reduce la bacteria streptococcus mutans
causante de las caries y la placa bacterial. (Brady, 2016)

RESULTADOS

En los articulos analizados en investigaciones recientes del
dentifrico de aceite de coco se demostr6 que posee un efecto
positivo en el proceso de desinflacion de las encias,
comprobando que el aceite de coco por tener un acido graso
elimina las bacterias, hongos, virus en la boca, al consumir
algo de este dentifrico por la ingesta del cepillado
aumentard su salud acelerando el metabolismo graso del
cuerpo, ayudando a mantener un equilibrio natural de los
lipidos de la lengua, hay que considerar que el aceite de coco
es una sustancia natural y no contiene quimicos como la
mayoria de los dentifricos (la mayoria de los dentifricos
contiene triclosan que es un componente que causa la
resistencia a los antibi6ticos y esta relacionado con la
aparicion de cancer y malformaciones fetales por ser un
agente antibacteriano y fungicida), el fluoruro (compuesto
formado con fldor) que en grandes cantidades puede ser
venenosa para las personas y los surfactantes crean espuma
en la boca interfiriendo con el funcionamiento del paladar
al romper los fosfolipidos.

DISCUSION Y CONCLUSION

En las revistas analizadas en investigaciones recientes del
aceite de coco se demostré que posee un efecto positivo en
el proceso de desinflacion de las encias y baja carga
bacteriana, comprobando que el aceite de coco por tener un
acido graso elimina las bacterias, hongos, virus en la boca,
al consumir algo de este aceite por la ingesta del cepillado
aumentard su salud acelerando el metabolismo graso del
cuerpo, ayudando a mantener un equilibrio natural de los
lipidos de la lengua, hay que considerar que el aceite de coco
es una sustancia natural y no contiene quimicos como la
mayoria de los dentifricos.

Teniendo compuesto importantes como los contenidos
naturales de acido laurico que es un potente inhibidor de
organismos patogenos, tratindolos con unas encimas
inhibe fuertemente la bacteria que causa el streptococcus.

El aceite de aceite de coco se le puede agregar cualquier tipo
de esencia y vitaminas a criterio de la persona que lo esta
haciendo y se lo puede almacenar en un recipiente sellado y
hermético, para evitar cualquier sustancia que no sea la



féormula empleada como puede ser en la pasta dental, o
como un enjuague bucal.

La limitacion de este trabajo es que se deberia hacer mas
estudios para que se valore la efectividad o ineficacia del
dentifrico de aceite de coco en pacientes con sensibilidad
dental apoyando proyectos de experimentacion,
elaboracion de articulos y planes de innovacion que
beneficien a los estudiantes, profesores y cientificos en
conocimientos que permitan brindarles a los pacientes un
tratamiento alternativo en la salud de la boca.

Incentivar campanas de difusiéon para el uso del aceite de
coco en las personas para ensenarles el uso del producto y
sus beneficios, promoviendo la higiene oral y reduciendo las
enfermedades gingivales.

Reduce significativamente los indices de placa y
enfermedad  periodontal por sus  propiedades
antiinflamatorias y antimicrobianas gracias a su acido
laurico elimina la bacteria responsable de las caries
convirtiéndose en acidos tbéxicos para las bacterias y no
altera la sensacién del gusto.

Es una alternativa econémica y facil de hacer, la elaboracién
no es perjudicial con el medio ambiente siendo los
componentes el aceite de coco, bicarbonato de sodio que
blanquea los dientes, la vitamina E ayuda a restaurar los
tejidos y detener el sangrado, la esencia de menta que le da
un ben sabor y una sensacion de frescura en la boca.

Las personas que fueron tratados con el aceite de coco y la
clorhexidina obtuvieron el mismo resultado con una
disminucion significativa de la placa bacteriana, la tnica
diferencia es que el aceite de coco es de origen natural y la
clorhexidina es artificial y en grandes cantidades podria
usar dafo en el organismo.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto fundamental para mantener
un equilibrio en la salud general del ser humano, ya que
juega un papel muy importante en la prevencién de diversas
enfermedades relacionadas con la falta de higiene, como la
caries, la enfermedad de las encias y otras (Fiorillo, 2019;
Vasallo Chavez et al., 2021). La higiene bucal esta
intimamente relacionada con el bienestar humano porque
destaca los dominios psicologico, social, funcional y
econdémico, cuya deficiencia es independiente de la edad, el
género, la ubicacion geografica y la clase social, por lo que
el agente causal se extiende a areas muy diversas (Fiorillo,
2019).

La caries dental es "una enfermedad cronica de multiples
etiologias de origen infeccioso que provoca la destruccién
progresiva de los tejidos dentales y su entorno, afectando
entre el 90 y el 95% de la poblacion mundial con mayor
riesgo de los ninos" (Al-Jobair et al., 2017; Grez et al., 2019).
El desarrollo de estas lesiones severas ocurre durante meses
o incluso anos y es caracteristico de una mala higiene bucal,
mala técnica de cepillado y falta de flaor en la pasta dental,
entre otras cosas. Los factores normativos son el medio
ambiente, la alimentacion, el alto consumo de sustancias
azucaradas, la supervision de los tutores y la higiene (Grez
et al., 2019).

Actualmente en la clinica dental existen muchas formas
diferentes de prevenir la caries dental, uno de ellos es el uso
del sellante de fosas y fisuras, los factores modulares se
encargan de recubrir el esmalte del diente evitando la
desmineralizacién por el acumulo de la placa bacteriana
(Grez et al., 2019; Jaafar et al., 2020). Parala colocaciéon de
este agente protector hay que realizar una profilaxis, un
grabado acido y la aplicacion directa del material por
microfiltraciéon. Actualmente los sellantes a base de
ionomero de vidrio en especial los de alta densidad
destacan por su facil manejo, usados como un
procedimiento restaurador atraumatico con presion digital,
e incluso al perderse parcialmente siguen teniendo una
accion conservadora al quedar rastros del material
incrustados en la mayor parte de surcos y fisuras, aqui
radica su principal ventaja por sobre los sellantes a base de
resina (Hu et al., 2017; Sreedevi et al., 2021).



Destacando, la menor sensibilidad a la humedad en la
técnica de aplicacion del iondémero de vidrio, junto a la
continua liberacion de iones de fltior que este posee, siendo
asi de gran ayuda en tratamientos a nifios pequenos, para
operadores con poca experiencia o que a su vez no cuenten
con la infraestructura necesaria (Sismanoglu, 2019). El
objetivo del presente articulo es realizar una revisién
bibliografica a cerca de los beneficios, riesgos y
consideraciones del uso de sellantes de ionémero de vidrio
en fosas y fisuras, ademéas, de su funcién como
remineralizantes del esmalte dental durante y después de
su presencia en boca, mediante la revision y comparacion
de resultados de tratamientos descritos por varios autores
en sus articulos y la literatura disponible en buscadores
tales como Scielo, Pub Med, Google académico y Elsevier
comprendidos desde el 2016 al 2022.

Se planteara una investigacion descriptiva en la cual se
incluiran buscadores digitales como: Scielo, Pub Med,
Google académico y Elsevier. En cuya informacién
cientifica se sefialara aquellos articulos que cumplian con el
lapso de tiempo de 6 afios entre el 2015y el 2021, en idioma
en espanol e inglés, las palabras claves fueron “Dental
Enamel”, "Pit and Fissure Sealants™, “Glass ionomer”
“"Tooth Remineralization™ y sus equivalentes en espaiol
combinadas en las cadenas de bisqueda con los conectores
booleanos AND, OR y NOT. Se plantear la investigacion a
partir de la estrategia (PICO): participantes: pacientes
escolares, intervencion: sellantes de fosas y fisuras, contra:
no uso de sellantes de fosas y fisuras, resultado: la
remineralizacién del esmalte dental.

Se extrajo informacion detallada referente al tema,
objetivos, autores, ano de publicacion metodologia del
desarrollo, estudios de casos clinicos, metaanalisis,
revisiones sistematicas y revisiones de literatura que
brindan informacion acerca de la remineralizacién del
esmalte dental mediante el uso de sellantes en fosas y
fisuras. El criterio de exclusion principal seran todos los
estudios que no mencionan o no relatan el uso de sellantes
de fosas y fisuras para el tratamiento de re mineralizacién
del esmalte dental.

De los 194 articulos obtenidos se eliminaran los
documentos que fueron duplicados en total 47. Teniendo en
cuenta los criterios de exclusion se analizé el titulo y
resumen de los documentos, de los cuales 135 seran
excluidos porque no cumplian con los requisitos como fecha
de publicacion o no contenian la informacién suficiente en
base a la remineralizacion del esmalte dental mediante el
uso de sellantes de ionomero de vidrio en fosas y fisuras.
Finalmente se seleccionaron 12 articulos correspondientes
a revisiones de literatura, revisiones sistematicas y casos
clinicos por contener en su estructura informacién



referente al tema, posteriormente se descargd el texto
completo de los articulos seleccionados.

Estudios identificados en buscadores
digitales: PubMed (n=52) + SciELO (n= 34)
+ Elsevier (n=51) + Google Schoolar (n=57)

n=194

Documentos

duplicados (eliminados)
n=47 Revision del titulo y
resumen n=57

— Excluidos n= 78

Lectura del texto
completo e inclusion a
la revision bibliografica

n=12

Tabla 1. Diagrama de busqueda y seleccidon de articulos
empleados en la revision bibliografica

Esmalte dental

El esmalte dental es el tejido méas duro del cuerpo humano
ya que esta formado por cristales de hidroxiapatita en un
96%, 3% de agua y 1% del material organico que incluyen
proteinas y lipidos. Sin embargo, no presenta gran
resistencia ante los acidos que son producidos por las
bacterias como son el acido lactico, acético, féormico,
propiénico y piravico (Ahovuo-Saloranta et al., 2017;
Fiorillo, 2019).

Estos acidos se encargan de desmineralizar la cavidad y
disolver los cristales de hidroxiapatita junto a la
disminucion de calcio, fosfato y otros iones del esmalte que
posteriormente se van a reflejar como una mancha blanca
para luego dar inicio al proceso de formacion de la caries
llegando a dentina y pulpa dental sino es tratado de
inmediato (Grez et al., 2019; Vasallo Chavez et al., 2021).

Remineralizacion

Es un proceso quimico en el cual se reposiciona o sustituye
los minerales previamente perdidos a causa del inicio de un



proceso carioso, ya que esto ocurre de forma natural por la
capacidad buffer de la saliva debido a que el calcio y fosfato
que componen la saliva detienen la disolucion del esmalte
pese a esto la cantidad de estos minerales reestablecidos es
menor a la perdida (Hu et al., 2017; Jaafar et al., 2020;
Shinonaga et al., 2015).

Las bacterias que causan las caries

Segun se describe en la literatura, bacterias como el
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus y
Actinomyces viscosus son las principales causantes de las
caries (Grez et al., 2019). Sin embargo, el biofilm bacteriano
cambiara dependiendo la zona afectada de dentina las
cuales se dividen en 3 clinicamente detectables. La capa
externa o necrotica tendra biofilm adherido principalmente
conformado por Dbacterias acidaricas anaerobias
facultativas. La capa media o desmineralizada al tener
deficiencia de nutrientes tendra poco biofilm bacteriano,
estrictamente anaerobio. Finalmente, la zona profunda de
dentina sera la menos contaminada, con pocas bacterias
estrictamente anaerobias (Grez et al., 2019; Jaafar et al.,
2020).

Sellantes de fosas y fisuras a base de ioné6mero de
vidrio

Los ionémeros de vidrio se presentan en forma de liquido y
polvo, el polvo estd compuesto a base polvo molido de
vidrio con silice, aluminio, calcio y fldor conformando asi el
fldor aluminio-silicato de calcio (Colombo & Beretta, 2018;
Shinonaga et al., 2015; Sreedevi et al., 2021). El liquido se
conforma del acido poliacrilico y minima cantidad de 4cido
tartarico y malico. Hoy en dia se recomienda el uso de
ionomeros de vidrio de alta densidad, mejorando asi la
resistencia a la compresion y carece de contraccion. A
deméas, de su propiedad de sustentabilidad del flaor
recargable al momento del cepillado dental, es un material
fuerte, resistente a la microfiltracion, autoadhesivo, poco
viscoso y tiene un buen acabado (Ahovuo-Saloranta et al.,
2017; Boghosian & Abella, n.d.).

Sellantes de surcos y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras consisten en un
recubrimiento delgado conformado de resina o ion6mero
de vidrio, que se colocan tras observar inicios de lesiones
cariosas en fosas y fisuras profundas de premolares y
molares, también pueden actuar como tratamiento
preventivo en busca de evitar la formacion de lesiones
cariosas en estas zonas mas comprometidas (Ahovuo-



Saloranta et al., 2017; Al-Jobair et al., 2017; Hu et al., 2017;
Shinonaga et al., 2015). Actualmente existen dos tipos de
sellantes, los primeros conformados por resinas, con gran
tiempo de retencion, resistencia a la compresion, y su
objetivo biolégico es evitar que los acidos producidos por
las bacterias lleguen a la superficie del esmalte, sin embargo
son muy sensibles a la humedad, por lo que su aplicacion es
maés dificil, ademés, de necesitar un adhesivo después del
grabado acido para poder permanecer en la pieza dental y
si se pierde total o parcialmente su efecto desaparece
dejando expuesto el esmalte (Colombo & Beretta, 2018). El
segundo tipo de sellante son los a base ionémero de vidrio,
hoy en dia se recomiendan los de alta densidad aplicados
con procedimientos restauradores atraumaticos y técnica
de presion digital, son menos sensibles a la humedad ya que
estos pese a perderse parcialmente o totalmente han
mostrado ser méas efectivos ya que dejan restos, asi
continuando la acci6on preventiva liberadora de flaor
(Boghosian & Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al., 2021). Por
todo esto se indica mas el uso de sellantes a base de
ionomero de vidrio, especialmente en nifios pequefios de
dificil manejo. A dia de hoy, el efecto de remineralizacién
por sellantes de ionémero de vidrio se han comprobado a
nivel del esmalte dental, mas no en la dentina (Boghosian &
Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al., 2021).

Discusion

Hoy en dia, la prevencién de la caries es lo mas importante
en odontologia y uno de los métodos preventivos mas
utilizados en los altimos afos es el uso de sellantes dentales
aplicados en fosas y fisuras de los dientes posteriores, ya
que actian como una barrera fisica que impide la entrada
de alimentos y bacterias en estas zonas y facilita la higiene
bucal (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Al-Jobair et al., 2017;
Jaafar et al., 2020; Sreedevi et al., 2021; Vasallo Chavez et
al.,, 2021). Los sellantes dentales son el tratamiento a
eleccion frente a lesiones tipo ICDAS 3 activas, reportando
eficacia hasta en seguimientos de dos afios, dependiendo de
variables como su técnica de aplicacion, tipo e integridad a
lo largo de su presencia en boca (Al-Jobair et al., 2017;
Boghosian & Abella, n.d.). Cabe recalcar que todos los
estudios revisados muestran que a dia de hoy, el efecto de
remineralizacion por sellantes de iondémero de vidrio se han
comprobado a nivel del esmalte dental, mas no en la
dentina, por lo que su uso se limita a las lesiones descritas
anteriormente (Boghosian & Abella, n.d.; Vasallo Chavez et
al., 2021).

De acuerdo, a la informaciéon recolectada en el presente
trabajo investigativo se obtiene como resultado que los
sellantes dentales son eficaces en la prevencion de caries y



en el tratamiento de lesiones de caries incipientes (Colombo
& Beretta, 2018; Jaafar et al., 2020). Asi mismo, se recalca
que los sellantes dentales a base de ionémero de vidrio son
eficaces en la prevencion y detencion de las lesiones
cariosas oclusales en fosas y fisuras de molares deciduos y
permanentes en comparacién con la no utilizacion de
sellantes o el uso de barnices de fltor, asegurando también
que los sellantes podrian disminuir la progresion de las
lesiones de caries incipientes no cavitadas (Hu et al., 2017;
Jaafar et al., 2020; Vasallo Chavez et al., 2021). Junto a ello
se resalta su facil manejo en pacientes poco colabores como
ninos y adolescentes, ademas, recomiendan la aplicacion de
selladores en nifios con alto riesgo de caries para como
método preventivo (Vasallo Chavez et al., 2021).

Varios estudios en molares permanentes concluyeron que
tanto los selladores a base de resina como los selladores de
ionomero de vidrio pueden reducir eficazmente Ila
incidencia de caries, ademas, anadieron que los sellantes
dentales a base de ionomero de vidrio, siguen siendo
eficaces incluso después de desalojarse parcialmente,
debido a su efecto de liberacion de iones de flior constante,
y que pese a desalojarse totalmente, los restos de ion6mero
de vidrio continuarian su efecto por un tiempo méas, ademas
de dejar una superficie remineralizada (Ahovuo-Saloranta
et al., 2017; Al-Jobair et al., 2017; Shinonaga et al., 2015).
Sin embargo, los sellantes a base de iondémero de vidrio al
estar expuestos a factores como la humedad, carbohidratos
y saliva, junto a una mala aplicaciéon tienden a fallar,
presentando problematicas como microfiltraciéon, fallos en
la retencion y su microdureza (Sreedevi et al., 2021; Vasallo
Chavez et al., 2021). Por otro lado, los sellantes de fosas y
fisuras a base de ionémero de vidrio presentan una técnica
de aplicacion maés noble, es decir no depende de una gran
habilidad del profesional, ni colaboracion del paciente, sin
embargo, varios estudios demuestran que los sellantes
resinosos fluidos al ser aplicados correctamente pueden
tener mayor tasa de supervivencia en boca (Boghosian &
Abella, n.d.; Vasallo Chavez et al., 2021).

Por todo esto, el hablar sobre la relacion costo-efectividad
de los sellantes dentales dependen del clinico y su
habilidad, junto a las condiciones del paciente, se
recomienda conocer las marcas comerciales, sus debidas
caracteristicas y aplicacién recomendada del fabricante, ya
que esto es fundamental en el éxito del tratamiento
(Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Vasallo Chavez et al., 2021).
Frente a la gran variedad de materiales disponibles, los
sellantes de ion6mero de vidrio de alta densidad, junto a
técnicas como la de presion digital, resaltan como el camino
a seguir, ya que han demostrado el mayor efecto en las
lesiones descritas como fosas y fisuras profundas,
disminuyendo las microfiltraciones y mejorando las



propiedades mecénicas cuando se opta por el ionémero de
vidrio frente a la resina fluida. (Boghosian & Abella, n.d.;
Grez et al.,, 2019). Cabe recalcar que la aplicacion de
sellantes dentales, son parte de un programa educativo-
preventivo-asistencial, esto quiere decir, que debemos
educar y controlar la dieta del paciente para que el
tratamiento sea exitoso, a demas de que el desalojo del
sellante de fosas y fisuras no es indicativo de fallo, siempre
se debe realizar un control de las lesiones cariosas pasadas
y presentes (Ahovuo-Saloranta et al., 2017; Fiorillo, 2019;
Hu et al., 2017).

Conclusion

Se concluye que los sellantes de fosas y fisuras a base de
ionémero de vidrio son parte de un tratamiento preventivo
(como agente remineralizante) liberando fldor
continuamente, a demas de ser terapéutico también frente
a lesiones carioses incipientes o microcavitadas, al
interrumpir la desmineralizacion ya ocurrida, asi evitando
el paso de nuevas bacterias hacia la lesion y reparando la
estructura perdida. A demas, se recomienda la utilizacién
sellantes de iondémero de vidrio de alta densidad junto a la
técnica de presion digital en su aplicacion, permitiendo asi
una aplicacion rapida y menos sensible a la contaminacion
a diferencia de las resinas, sin embargo, bajo condiciones
adecuadas, las resinas suelen tener un promedio de vida
mayor en boca que los ionémeros, por lo que el uso de
ionbmeros se recomienda mAas en pacientes poco
colaboradores o nifios pequenos. La principal ventaja de los
sellantes de iondémero frente a la resina radica en que
cuando se tienen que reemplazar, la estructura dental abajo
del sellante del ionémero suele estar bien mineralizada. Se
be tomar muy en cuenta, que el éxito del tratamiento radica
en que este, sea acompanado de un control de dieta del
paciente y educacion en cuanto su higiene oral.
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INTRODUCCION

Una de las principales consecuencias de una mala higiene
son las caries dentales las cuales afectan a la denticién
temporal y permanente, estas requieren un tratamiento
Optimo para evitar asi la progresion de las mismas (Vargas,
Duniel, y Verdugo, 2020). Por otra parte, un estudio de
Rodriguez et al. (2018) menciona un enfoque odontolégico
minimamente invasivo, para ello es importante conocer la
evolucion de los composites en cuanto a su composicion,
distribucién y resistencia (Rodriguez, Cristiani, Alvarez, &
Maria, 2018). La eleccion de materiales es primordial al
momento de hallar un color similar al diente natural que
cumpla con aspectos estéticos, biologicos y funcionales y
asi, preservar los tejidos que rodean los dientes durante la
preparacion, obteniendo beneficios econ6micos en
comparacién con procedimientos indirectos simplificando
tiempo y numero de citas (Rodriguez et al., 2018).

Existen diferentes tipos de resinas, las cuales tienen
componentes en comuin como una matriz organica, matriz
inorganica, agente de uniéon y un sistema iniciador
(Moradas y Alvarez, 2017). Por lo regular la resina
compuesta fotopolimerizable se apoya en el estrés de
contraccion por polimerizacion siendo uno de los
materiales méas usados en odontologia, debido a sus
excelentes propiedades mecanicas y a su facilidad para
manipular el material restaurador, con la habilidad de
adherirse rapidamente mediante sistemas adhesivos
(Moradas y Alvarez, 2017). Es fundamental tener en cuenta
que las resinas compuestas no pueden colocarse en capas
gruesas, lo que provocaria una pérdida significativa de
volumen, la cual afectaria a dicha interfase, produciendo
fracasos entre el organo dental y el material de
restauracion. A pesar de ello este material ha ido
evolucionando con el propoésito de crear compuestos de
relleno masivo, disminuyendo errores en el tratamiento
(Balkaya, 2019).

La contraccion por polimerizaciéon es una pérdida
significativa de volumen, la cual puede afectar a la interfase
entre el composite y el 6rgano dental, produciendo fracasos
operatorios como microfiltraciones y fracturas. La funcion



principal de las resinas de relleno masivo es alcanzar
cavidades de mayor profundidad y extension, utilizando
incrementos de hasta de 4 mm de acuerdo con Rodriguez et
al. (2018), de esta manera se evita cualquier efecto
secundario sobre la contraccion por polimerizacion,
reduciendo el tiempo de trabajo para el profesional,
disminuyendo la tension del mismo y superando de esta
manera las limitaciones de las resinas convencionales
(Moradas y Alvarez, 2017). Este material de resina en
bloque ha sido de gran ayuda para los odonto6logos con el
fin de lograr resultados garantizados y rapidos
promocionando un mejor sellado marginal y mayor
translucidez, partiendo de fotoiniciadores que brinden una
mayor profundidad de curado (Rios, 2021), pretendiendo
evaluar la resistencia a la compresion de la resina bulk-fill
mediante revision de la literatura, basandonos en Pubmed,
Google académico a partir de articulos publicados en el
2015 al 2021.

Se realizarA una investigacion descriptiva sobre la
resistencia compresiva de la resina bulk-fill contra la resina
compuesta la cual sera evaluada mediante la revision de la
literatura de articulos publicados a partir del ano 2015 al
2021 basandonos en Pubmed, Google académico, con
términos de busqueda: resina bulk, resina compuesta,
resinas de relleno masivo, resina en bloque y sus términos
en inglés como composite resin common resins, dicha
investigacion se llevara a cabo en 20 articulos entre Pubmed
y Google académico.

Disminucion de contraccién por polimerizacion

Se espera demostrar una eficacia en la disminucion de
contraccién por polimerizacion en las resinas bulk-fill,
realizando incrementos tnicos de 4 mm de profundidad,
por otra parte, comprobaremos que en las resinas
convencionales los incrementos no deben superar los 2
mm. Se comparara entre cavidades de distinto tamano 4x2
mm y 4x4 mm de profundidad con la finalidad de encontrar
diferencias relevantes, para evidenciar que la resina en
bloque puede llegar a presentar mayor resistencia a la
compresion en ambos casos foto-irradiacion tnica,
aspirando obtener una mayor ventaja sobre la resina en
bloque por la menor produccion de burbujas en la
interaccién del material restaurador con el diente.

La estabilidad de color

En cuanto a la estabilidad de color, se pretendera dar a
conocer una mayor alteraciéon en las resinas de relleno
masivo al momento de ser expuestas a grandes cantidades
de café, provocando una mayor dispersion de la luz por las
interfases de matriz de particulas, por lo que se podria
utilizar en su mayoria las resinas masivas fluidas con el



proposito de obtener una ausencia de coloracion, de igual
manera se espera obtener un analisis de coloracion en una
pieza retratada grisacea por la translucidez de las
propiedades de la resina bulk-fill , asi mismo, confirmar la
afectacion del vino tinto en las restauraciones con resina de
relleno masivo, para llegar a mostrar que las resinas en
bloque presentan menor alteracion de color en
comparacién con las resinas convencionales.

Microfiltracion marginal de las resinas bulk-fill

Con respecto a la microfiltracion marginal de las resinas
bulk-fill, se espera verificar en cavidad clase II con
terminacion cervical en dentina que no hay una diferencia
significativa al momento de aplicar la técnica de grabado
acido total. Se demostrara que las resinas bulk-fill tienen
mejores técnicas en cuanto al comportamiento en procesos
de obturacién en restauraciones, bajo el mismo contexto
existen estudios que corroboraran el médulo de adaptacién
de las resinas de relleno masivo son lo suficientemente bajo
como para compensar la tensioén generada en la interfase,
disminuyendo el movimiento de monémeros durante el
desarrollo de la cadena polimérica, evitando
microfiltraciones. Mediante estudios in vitro se pretende
evidenciar valores de integridad marginal en la resina bullk-
fill, mediante la técnica de restauracién en granel para
poder compararla con la resina convencional y su técnica
incremental.

Resina bullk-fill en odontopediatria

En odontopediatria el tratamiento con resina bullk-fill, se
aspira comprobar de manera positiva la reducciéon del
tiempo operatorio en el que el nifio mantiene su boca
abierta. Se procurarda comparar molares temporales;
exodonciados por motivos terapéuticos para constatar que
no hay resultado significativo entre la resina de relleno
masivo y la resina convencional. Por medio de estudios se
pretende verificar que las propiedades fisicas de la resina en
bloque en dientes temporales seran consistentes en cuando
a la duracion posoperatoria ya que no aparecera
microfiltraciones en el paso del tiempo. En cuanto a la parte
funcional y biol6gica en varios nifios (molares deciduos)
Clase II, no habra efectos secundarios o sensibilidades
posoperatorias graves.

CONCLUSION

En la indole que fue realizado este estudio, se concluye que
la resina en bloque es potencialmente una buena
posibilidad para restauraciones en el sector posteriores, ya
que su caracteristica mecanica de resistencia compresiva es
mejor en relacion con los composites convencionales.
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INTRODUCCION

La erosion dental es ahora considerada un problema de
salud publica. La prevalencia de pérdida de estructura
dental se encuentra entre el 25 y el 30% de la poblacién
adulta y esta tasa aumenta con la edad debido a que los
efectos del desgaste se acumulan a lo largo de la vida
(Boitelle, 2019). La ingesta excesiva de alimentos, jugos de
frutas, dulces con altas concentraciones de acido citrico,
bebidas carbonatadas en la que el acido citrico y fosférico
son los habituales instigadores dietéticos extrinsecos de la
erosion dental (Milosevic, 2017); asi como también factores
intrinsecos que resulta de la regurgitacion del contenido del
estbomago hacia la cavidad oral, desencadenando
alteraciones dentales, cambios en la apariencia, pérdida de
funcion de los dientes e hipersensibilidad (Chockattu et al,
2018).

La erosion es la pérdida de la estructura dental superficial
causada por soluciones acidas que entran en contacto con
los dientes, debido a que el pH del esmalte dental es de
aproximadamente 5,5 cualquier soluciéon con un valor de
pH mas bajo puede causar erosion (Moharramkhani et al,
2021). Esta alteracion afecta a las superficies oclusales e
incisales de los dientes posteriores y anteriores,
consecuentemente, la estabilidad oclusal, la proteccion, la
funcion y la estética de las guias anteriores (AlShahrani et
al, 2017).

Los pacientes afectados por la erosion dental, pueden ser
tratados sistematicamente y con técnicas adhesivas,
utilizando un recubrimiento en la =zona posterior,
combinado con restauraciones de porcelana en el aspecto
bucal y restauraciones de composite en palatino (Sosa et al,
2014); Asi como también existen tratamientos maés
conservadores como la colocacién de fluoruros, para evitar
la progresion de estas lesiones erosivas segin las
situaciones de cada paciente (Soares et al, 2018). En las
ultimas dos décadas, la atencion odontolégica se ha
centrado en preservar los tejidos, evitar el dafio pulpar,
fortalecer los tejidos dentales fragiles, y proporcionar un
tratamiento mas duradero (Carvalho et al, 2018).

Debido a que no existe un consenso sobre el tratamiento en
la erosion dental y que se ha convertido en un tema muy
importante en el campo odontologico, el objetivo del



presente trabajo es establecer las alternativas de
tratamiento frente al desgaste dental erosivo, mediante una
revision de articulos cientificos publicados en la base de
datos PubMed, Google Académico entre el 2014 al 2021.

Se presenta una investigacion de tipo descriptiva, mediante
la revision de articulos obtenidos de la base de datos:
PubMed, Google Académico; Se utilizo articulos en espafiol
e inglés entre el 2014 al 2021, empleando una estrategia
PICO con los términos de bisqueda Tooth Erosion, Non-
carious cervical lesions, treatments, dental
hypersensitivity, Citric acid, Erosion lesion y sus homologos
relacionados en espafol con el conector AND.

La bisqueda arrojo como resultado 20 articulos en PubMed
y 35 en Google Académico; considerados como criterios de
inclusion Gnicamente aquellos articulos que contemplaran,
revisiones sistematicas, meta-anélisis, reportes de casos
clinicos con informacién de los tratamientos frente a la
erosion dental y como criterios de exclusion libros, ensayos
clinicos, documentos, monografias.

De los 55 articulos obtenidos tras su revision fueron
descartados 36 articulos por no guardar concordancia el
objetivo con las conclusiones, ademéas los que no
pertenecen a los afos 2014-2021 y aquellos articulos
duplicados. Para el final se obtuvo un total de 19 articulos
que fueron revisados y analizados por dos investigadores
para el desarrollo del presente articulo.

La saliva en el proceso de erosidon dental, cumple un papel
importante ya que previene la desmineralizacion y mejora
la remineralizacion antes, durante y después de la
exposicién al 4cido gracias a su contenido mineral (Hara &
Zero, 2014). La estructura fisica de la pelicula adquirida
(AP), acttia como una barrera de difusion natural
disminuyendo los iones de fosfato y calcio en el fluido
circundante, luego de la exposiciéon a condiciones acidas,
protegiendo asi contra la desmineralizacion del diente
(Vukosavljevic et al, 2014). En otro analisis, se estableci6
que el efecto protector de la saliva, depende no solo del tipo
de pelicula salival, sino también del tipo de sustrato de
esmalte (Carvalho & Lussi, 2016).

En cuanto a tratamientos con fluoruros, se investigd el
efecto inhibidor de los barnices de fluoruro de sodio (NaF)
con o sin fosfato de calcio amorfo (ACP) estabilizado por
fosfopéptidos de caseina (CPP) y xilitol, determinando un
mejor efecto protector contra la erosién (Alexandria et al,
2017). De forma similar se realiz6 una comparacién del
efecto de las pastas remineralizantes que contienen fosfato
de calcio amorfo con fosfopéptido de caseina (CPP-ACP/
Tooth Mousse) y los mismos componentes mas fluoruro
(CPP-ACPF) sobre la erosion dental, teniendo esta Gltima
mayor potencial de remineralizacion (Somani et al, 2014).



Se dio a conocer el efecto de una sola aplicacion de tetra-
floruro de titanio (TiF4) con Fluoruro de sodio (NaF) en
barniz y en solucion, deduciendo que tienen un potencial
protector similar para reducir la erosion del esmalte (Levy
et al, 2014). Sin embargo, al analizar el papel del fluoruro y
otros agentes protectores en la prevencion de la erosion, se
demostr6 que el TiF4 barniz proporciona una mejor
proteccién contra la erosion, debido a la accion del titanio
(Lussi et al, 2019); Asi mismo, el efecto de una sola
aplicacion de TiF4 con NaF barnices/soluciones, el barniz
es la mejor opcion para reducir parcialmente la erosiéon
dentinaria (Magalhaes et al, 2010).

Se evaluo la eficacia de la pasta de dientes que contiene
fluoruro, estafio y quitosano, demostrando que los patrones
de desmineralizaciéon disminuyo, pero al juntarse con el
enjuague con contenido de estafio produjo un mejor efecto
preventivo contra la erosion, puesto que el ablandamiento
y pérdida de sustancia del esmalte fue menor (Carvalho &
Lussi, 2014). La utilizacion de geles de fluoruro de
12.500ppm, aumenta el potencial de desmineralizacion del
esmalte dental en pacientes que presentan erosion inducida
por reflujo gastroesofagico (ERGE) (Korner et al, 2021).

Otros tratamientos de la erosiéon dental abordaron un
enfoque conservador, que mantenga la integridad de los
tejidos dentarios residuales, mediante el principio de la
odontologia aditiva y la técnica de los tres pasos,
protegiendo la superficie erosionada con relleno de resina
compuesta y respondiendo a las expectativas estéticas y
funcionales del paciente (Boitelle, 2019); en otro contexto
se implement6 como método conservador en la erosion
dental, restauraciones monoliticas de ceramica (coronas
libres de metal) y restauraciones de circonio, estas
demostraron el éxito en la rehabilitacion completa y su alta
resistencia, proporcionando un resultado altamente
estético (Klink et al, 2015).

A demas se dio a conocer que el tratamiento restaurador
debe adaptarse al grado de pérdida de sustancia dental
(Peutzfeldt et al, 2014). En un enfoque conservador para
restaurar la estética y la funcion de un desgaste dental
generalizado, la mejor opcion de tratamiento son las
restauraciones directas con resina compuesta (Pini et al,
2019); otra alternativa de abordaje son las restauraciones
de composite posteriores adheridas directamente y
restauraciones adhesivas indirectas anteriores , sin
embargo, para este tipo de lesiones con gran pérdida de
sustancia, es posible que las restauraciones de resina
compuesta ya no sean una opcién terapéutica adecuada a
largo plazo (Derchi et al, 2015).

En la erosion dental el éxito estético y funcional, esta en no
realizar desgaste en el tejido sano, evitando sensibilidad



postoperatoria y utilizando técnicas adhesivas que
proporcionan longevidad (Bazan, 2014). Con respecto a la
rehabilitacion con diseno y fabricacion asistida por
computadora (CAD-CAM; se manifestd que los materiales
de restauracion para laminados oclusales ultrafinos como
las resinas compuestas y las ceramicas, pueden cumplir los
requisitos de la biomimética, salvando los tejidos dentales
y restaurando la estética. Sin embargo, las resinas
compuestas CAD-CAM bajo condiciones de carga extrema
proporcionan una mejor resistencia a la fractura para
carillas oclusales ultrafinas no retentivas en dientes
posteriores (Schlichting et al, 2016).

Determinando las decisiones de tratamiento mas
frecuentes en pacientes con erosion, donde fueron
evaluados 219 dentistas islandeses, mediante un
cuestionario sobre las decisiones de tratamiento a seguir, en
dos pacientes con erosion dental, se determin6é un buen
conocimiento y manejo conservador, sin embargo, hubo
poco interés por el registro de la lesion erosiva (Mulic et al,
2018); de las misma forma, 419 dentistas daneses
mostraron poseer conocimiento y una practica
minimamente invasiva para el tratamiento de erosion
dental en adultos, jovenes a partir de composites directos
(Mortensen et al, 2021).

DISCUSION

No existe un consenso que explique el tratamiento 6ptimo
para la erosion dental, sin embargo varios autores en la
literatura afirman que segun el tipo de erosion se realiza el
tratamiento (Mulic et al, 2018), utilizando diferentes
materiales y técnicas que ayuden, tanto a prevenir la
patologia como a devolver la estructura y funcion de los
dientes afectados, respondiendo a las expectativas estéticas
del paciente, adoptando un enfoque minimamente invasivo
y a la vez tomando en cuenta la capacidad economica del
mismo (Mortensen et al, 2021). En la actualidad se marca
la conservacion de las piezas dentales y se considera
esencial la prevencién frente a esta lesidon; por ello
Vukosavljevic y colaboradores ponen énfasis, en el efecto
protector de la saliva en la pelicula adquirida contra la
erosion dental, ya que actiia como una barrera de difusién
natural luego de la exposicion a condiciones A4cidas,
protegiendo asi contra la desmineralizacion del diente.
(Vukosavljevic et al, 2014). Mientras que Carvalho y
colaboradores, mencionan que no es suficiente el efecto
protector de la saliva ya que no depende solo del tipo de
pelicula salival, sino también del tipo de sustrato de esmalte
(Carvalho & Lussi, 2016).

Cuando la erosi6on se encuentra en un estado inicial se
puede considerar la utilizacién de los diferentes tipos de
fluoruros en soluciones o en barniz segin Alexandria y



colaboradores; sin embargo, Somani indica que, al colocar
un componente como fosfato de calcio amorfo, xilitol o
fosfopéptidos de caseina, potencializan al fluoruro logrando
que este sea mas eficiente y eficaz contra la erosiéon
(Alexandria et al, 2017) (Somani et al, 2014). El tratamiento
restaurador debe adaptarse al grado de pérdida de
sustancia dental, por ello se ha verificado que cuando existe
desgaste dental la rehabilitacién se debe realizar con
restauraciones de composite mediante técnicas
minimamente invasivas, asi lo demuestra (Peutzfeldt et al,
2014) (Boitelle, 2019); En un desgaste excesivo la mejor
opcion de conservacion son las restauraciones monoliticas
de ceramica y circonio por su alta resistencia
proporcionando un resultado altamente estético (Klink et
al, 2015). En la actualidad y con el avance cientifico la
utilizacion de las resinas compuestas CAD-CAM, bajo
condiciones de carga extrema proporcionan una mejor
resistencia a la fractura para carillas oclusales ultrafinas no
retentivas en dientes posteriores (Schlichting et al, 2016).
En la erosion dental el éxito estético y funcional esta en no
realizar desgaste en el tejido, evitando sensibilidad
postoperatoria y utilizando técnicas adhesivas que
proporcionan longevidad (Bazan, 2014).

La escasa cantidad de articulos sisteméaticos o de meta-
analisis nos limita llegar a un consenso ya que la mayor
parte de articulos cientificos son casos clinicos y estudios
in-vitro, proporcionando tratamientos individuales que
impiden llegar a un tratamiento especifico, puesto que, la
erosion dental se manifiesta de formas diversas, por tanto,
el tratamiento no es igual para todos los pacientes. Por tal
razon se toma en cuenta una literatura generalizada
englobando temas especificos de acuerdo a la presentacién
de erosion dental.

En la actualidad casi el 30% de pacientes jovenes y adultos
que acuden a la consulta presentan erosion dental, por su
dieta alimenticia, los habitos y ciertas enfermedades
sistémicas que poseen, debido a esta elevada frecuencia de
la patologia en la poblacién, como odontbélogos necesitamos
saber con certeza la etimologia de la lesion para tener claro
los procedimientos de deteccion y manejo clinico,
considerando los grados de afectacion que el diente puede
tener, el prondstico y las implicaciones en el tratamiento.

CONCLUSION

No existe una unica solucion de tratamiento frente al
desgaste dental, la seleccion estara en dependencia de la
severidad de la patologia.
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