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EDITORIAL

LA FORMACION ODONTOLOGICA
EN LAS REDES SOCIALES

Dental training on social media

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA—

(@) orcid.org/0000-0002-0768-7314

e viven tiempos postpandemia, y el uso de las redes sociales ha deriva-

do cambios fundamentales y estructurales en las diferentes sociedades;
cambios culturales tan arraigados, que era imposible pensar que pudieran
ser vulnerados y entre ellos estan la educacidn y la productividad.

A la par, la investigacion y los avances tecnolégicos contintian indeteni-
bles en su produccion. Esta elaboracion cientifica, ha impactado sustancial-
mente la ciencia odontoldgica con la implementacion de tecnologia de punta
en equipos y materiales dentales, los cuales estan fundamentados en la bio-
compatibilidad. Estos conocimientos, han dado lugar a diferentes protocolos
a implementar en los novisimos tratamientos dentales.

Por su parte, el odontélogo independientemente de los afios que tenga
de ejercicio profesional, busca constantemente renovar el conocimiento que
le permitan optimizar su desempeno clinico. La exigencia personal y social
para ser reconocido como un odontélogo sobresaliente, estima el nivel de
especializacion obtenido; y es cuando se plantea la disyuntiva de como for-
marse académicamente después del pregrado.

Las ofertas son, por una parte, inscribirse formalmente en un postgrado
de especialidad o maestria en una universidad reconocida y académicamente
prestigiosa, acudir periddicamente a diplomados, y por otro lado, asistir a
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congreso, ir transitoriamente a cursos cortos, o seguir on line los cursos ofer-
tados en la web.

En este sentido, las redes sociales han influido sorprendentemente en la
educacion vamos a llamar “continua” en odontologia. La oferta de cursos in-
formales que se ofrecen a través de las redes sociales es inmensurable, dia
a dia se puede visualizar la comercializacién de la educacién a distancia o
educacion online en las diferentes especialidades de la odontologia. Cursos
y actualizaciones esencialmente en Operatoria Dental referida a la estética
dental: cdmo crear disefios de sonrisas, como realizar mockup digital, como
transformar sonrisas con resinas compuestas directas, como realizar carillas
directas e indirectas, incrustaciones estéticas directas e indirectas. Igual-
mente cursos en Endodoncia, en Periodoncia, en Cirugia Bucal de terceros
molares incluidos, implantes estéticos, odontologia biomimética, cursos de
como administrar la practica privada odontoldgica y como hacer que la con-
sulta esté a la altura de una empresa sustentable y exitosa etc.; en fin, las
ofertas sobre el particular llueven minuto a minuto en las redes sociales.

No deja de preocupar que, en los cursos ofrecidos en las redes sociales
existe un gran vacio en la evaluacién del conocimiento que se pretende im-
partir a distancia, aspecto contrario a la educacién formal universitaria que
cumple a cabalidad con este criterio fundamental de la ensefianza, y que ava-
la responsablemente la materia impartida.

Los tiempos cambian y debemos adaptarnos a ellos, solo que los cambios
deben ser asumidos con responsabilidad y ejercerlos con criterios firmes. El
desempefio clinico debe ser ético y tener siempre presente el lado humano
de esta noble profesion.

En el numero correspondiente a los meses junio-diciembre de 2023, la
Revista Odontoldgica de Los Andes presenta: I- Carta al Editor titulada Odon-
tologia del siglo XX, Profesor Emérito de la Facultad de Odontologia, Mérida,
Venezuela. II- Cinco trabajos originales: 1. Reacciones adversas asociadas al tra-
tamiento endoddntico que reportan odontélogos y endodoncistas de Carabobo, Uni-
versidad de Carabobo, Valencia, Venezuela, 2. Estudio histopatoldgico del tejido
pericoronario en terceros molares incluidos aparentemente sanos, investigacion
conjunta entre la Catedra de Histologia. Universidad Central de Venezuela y
el Departamento de Biopatologia y Grupo de Estudios Odontolégicos Discur-
sivos y Educativos, Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela, 3. Revistas latinoamericanas de odontologia en Scopus: entre
la escasez y la dificultad, Universidad del Magdalena. Santa Marta, Colombia,
4. Manifestaciones bucales y su relacion con los grados de desnutricion en pacientes
preescolares, Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela, 5. actividad anti-
inflamatoria de Psidium guineense sw en la mucosa bucal de ratas Biou: Wistar,
Departamento de Biopatologia, Departamento de investigacién, Facultad de

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023
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Odontologia, Departamento de Galénica Facultad de Farmacia y Bioanalisis,
Departamento de Farmacologia y Toxicologia, Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, III- Trabajo de caso clinico: Despig-
mentacion gingival y aumento de corona clinica. A propdsito de un reporte
de caso. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. IV- Trabajo
de Revision Narrativa sobre Abordaje de lesiones cariosas con técnicas mini-
mamente invasivas, Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela.

De esta manera la Revista Odontolégica de Los Andes publica su segundo
numero correspondiente a el presente afio 2023, cumpliendo con la normati-
va establecida y los principios fundamentales de la ética académica de nues-
tra Universidad de Los Andes.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



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

VOL.18, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2023

ODONTOLOGIA DEL SIGLO XXI

21st Century Dentistry

JOSE LUIS COVA NATTERA

n el ultimo decenio del afio 1900, investigadores japoneses lanzaron un
E paradigma que denominaron la “Odontologia para el Siglo XX”, en la cual,
proponian trabajar por una odontologia minimamente invasiva, biomiméti-
ca, y re mineralizadora.

En odontologia restauradora, especialmente en el area de los materiales
dentales (materia fundamental de esta disciplina), desde el afio 1995 comen-
z6 el avance de nuevos materiales dentales conocidos como materiales bioac-
tivos e inteligentes. Estos materiales estan fundamentados en el trabajo desa-
rrollado por el Dr. Larry L. Hench sobre el material de relleno Bioglass 4555 o
fosfosilicato de calcio y sodio, cominmente conocido por su nombre comercial
Bioglass y Nova Min. Bioglass 45S5 es la primera formulacién de un material
artificial que se encontré que unia quimicamente con el hueso, y este descu-
brimiento condujo a una serie de otros vidrios bioactivos.

Los rellenos bioactivos son bastante nuevos en la escena dental, y han
sido denominados por algunos investigadores como cambiadores del juego,
o materiales que han puesto el mundo en sus manos; denominacion, que se
ha debido a las propiedades regenerativas de ellos especialmente en la odon-
tologia restauradora y en la endodoncia.

Cuando se dice que un material es “bioactivo” significa que es capaz de
interactuar con el tejido vivo. El término bioactividad tiene la siguiente defi-
nicién cuando se aplica a materiales dentales: “Es la propiedad que tiene un
biomaterial para formar un material parecido a la apatita en su superficie,
cuando se sumerge en un fluido corporal simulado (SBF), en un periodo de
tiempo”.



JOSE LUIS COVA NATTERA

— 10

Varios grupos de investigacion estdn trabajando actualmente para gene-
rar materiales de restauracion bioldgicamente activos, que puedan estimular
la reparacién de los tejidos dentarios mediante la liberacién de componen-
tes como el calcio y fosfato, que combaten la caries dental. Estos materia-
les mencionados como “compuestos inteligentes”’, contienen fosfato de calcio
amorfo (FCA) como relleno bioactivo encapsulado en un polimero de union.
Los compuestos con FCA responderan a las modificaciones en el medio bucal
causadas por la placa bacteriana o por alimentos 4cidos y liberaran calcio y
fosfato. Estos podran incorporarse al diente para formar hidroxiapatita. Los
compuestos FCA (o ACP) podran ser empleados para restauraciones de cavi-
dades pequefias y para sellar fosas y fisuras en dientes en riesgo de caries; tam-
bién, podran ser usados como adhesivos en ortodoncia que ayuden a evitar la
desmineralizacion del esmalte dentario, igualmente como bases debajo de los
materiales de restauracidon o de obturaciones temporarias en pacientes con
tendencia a las sufrir de caries, ejemplo: pacientes con disfuncién salival.
Estos materiales desencadenan una respuesta protectora o regenerativa del
organismo que refuerza o crea la nueva estructura del diente.

Gracias al torbellino innovador de los materiales dentales bioactivos e in-
teligentes en los ultimos afos, se trata bioldgicamente y previene la caries
dental (odontologia preventiva y restauradora), se realiza recubrimiento pul-
par y cierre apical, reparacion de las raices dentales (endodoncia), evitando
cada vez mas la pérdida dentaria; ademads, la alta alcalinidad (es una ventaja
obvia de los materiales dentales debido a su efecto bactericida), los valores
de pH y laliberacién de CaOH, evitan que los microorganismos que causan la
caries, prosperen en un entorno bucal acido.

José Luis, Cova Natera. 2019.

Biomateriales dentales. Para una odontologia
restauradora exitosa. 3 Edicion.

Editorial AMOLCA.

Disponible en: https://amolca.com.ve/

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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and endodontists in the state of Carabobo, Venezuela

JON A. LAUCIRICA BARBIERI
VERONICA MEJIAS BORGES?

Odontélogo préactica privada. Valencia-Venezuela.
1») orcid.org/0000-0002-6653-8052

2 Departamento de Ciencias Morfofuncionales, Facultad de
Odontologia, Universidad de Carabobo, Béarbula, Valencia-
Venezuela
[») orcid.org/0000-0002-0822-7125

Autor de correspondencia: Verdnica Mejias Borges. Clinica IEQ,
Los Mangos. Valencia, Carabobo- Venezuela.
veronicamejias18@hotmail.com



REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS AL TRATAMIENTO ENDODONTICO,

pags. 12-24

Resumen

La terapia endoddntica supone riesgos como las reacciones
adversas derivadas del tratamiento endoddntico. Se realizd
un estudio descriptivo de campo con disefio no experimental
transversal para conocer las experiencias previas de odonto-
logos y especialistas en Endodoncia en la practica privada del
estado Carabobo, con reacciones adversas relacionadas a la
terapia endoddntica. Se aplicé una encuesta de diecisiete pre-
guntas con opciones dicotémicas. Se midié la confiabilidad del
instrumento calculando la férmula de Kuder-Richardson (0,84)
y se denotd su alta confiabilidad. Los resultados sefialan que
65% de los encuestados registré al menos un tipo de reaccion
adversa; entre estas, 32,5% correspondieron a reacciones de
hipersensibilidad tipo | por uso de dique de goma. Se puede
concluir que existe un alto porcentaje de odontélogos que no-
tifican reacciones adversas relacionadas al uso de materiales
endodonticos.

PALABRAS CLAVE: reacciones adversas, endodoncia, encuesta,
odontdlogos.

— 13

Abstract

Endodontic therapy, like any medical practice, involves risks.
The objective of the research was to conduct a descriptive field
study with cross-sectional non-experimental design in order to
express the previous experiences of adverse reactions related
to endodontic therapy by dentists and endodontic specialists of
the Carabobo state in the exercise of his private practice, during
March 2023. A survey of seventeen questions with dichotomous
options was applied. The reliability of the instrument was mea-
sured by calculating the Kuder-Richardson formula (0.84) and
its high reliability was denoted. Regarding the results, it was
obtained that 65% of the respondents observed at least one
type of adverse reaction, in addition among these reactions,
32.5% corresponds to type | hypersensitivity reactions due to
the use of rubber dam. It was concluded that there is a high
percentage of dentists who report adverse reactions related
to the use of endodontic materials.

KEY WORDS: adverse reactions, endodontic practice, survey,
dentists.

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023
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a endodoncia es la rama de la odontologia encargada de diagnosticar, pre-
L venir y tratar las patologias pulpares y sus consecuencias a nivel periapical
y a nivel orgdnico'. Su practica incluye diversos procedimientos entre los cua-
les estan: la eliminacion del tejido pulpar vital o necrético, la conformacion,
limado y obturacién del conducto radicular, para posteriormente restaurar
de forma definitiva la pieza dental2. En la pulpa dental estan contenidos los
paquetes vasculonerviosos responsables de la vitalidad pulpar; una vez que
son afectados, conducen los estimulos dolorosos y las patologias pulpares.
Estos son procesos polimicrobianso con predominancia de anaerobios gram-
negativos que avanzan hacia la cavidad pulpar, pudiendo extenderse hasta el
periodonto y desencadenar patologias periapicales®.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Endodoncia, los tratamientos
de conducto son realizados en promedio de 25 millones de veces al afio, con
la finalidad de conservar el diente y detener la infeccidns®.

La terapéutica endoddntica requiere el uso de una serie de medicamentos
y biomateriales con un grado variable de contacto tisular temporal o perma-
nente, como son: equipamiento de barrera, guantes, liquidos desinfectantes
para la limpieza de conductos radiculares, pastas antibacteriales temporales
y materiales de relleno temporal, cementos permanentes, materiales de ob-
turacion apical, materiales de restauracion permanente y antibidticos, entre
otros. Estos son fabricados con distintos tipos de materiales de acuerdo al
propdsito que cumplan; se pueden clasificar en: 1) Instrumental y material au-
xiliar: 1.1) Para el examen clinico, 1.2) Para diagnostico, 1.3) Para anestesia,
1.4) Para el aislamiento. 2) Instrumental y material endodontico para: 2.1) Ac-
ceso y localizacién de conductos, 2.2) Preparacion del conducto, 2.3) Irriga-
cion, 2.4) Obturacidn, 2.5) Complementarios. Otra clasificacion la establece
Grossman unicamente para los instrumentos: 1) Para la exploracién, 2) Para
la debridacion, 3) Para la ampliacidn, 4) Para la obturacion®s.

Los biomateriales son sustancias sintéticas o naturales que interactian
con un sistema bioldgico para tratar de curar o reemplazar tejidos dafia-
dos, 6rganos o funcién del organismo. Ellos deben ser biocompatibles, no
ser toxicos, ni carcinogénicos, ser quimicamente estables y presentar buena
resistencia mecanica. Los materiales utilizados en la practica endoddntica
pueden no ser 100% biocompatibles, pudiendo provocar efectos téxicos o no-
civos para el individuo en contacto, sea el paciente o el clinico. Debido a las
caracteristicas del sistema inmunolégico, cuando se introduce un cuerpo ex-
trafio en el organismo, este tiende a rechazarlo o incluso atacarlo, generando
dolores, e inflamaciones que pueden inducerposteriormente a su retiro’.

El grado de biocompatibilidad de los materiales endododnticos es varia-
bles e inherente a sus caracteristicas intrinsecas, como ser bioinertes, bio-
degradables, bioactivos y no degradables®. Su biocompatibilidad se vera

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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afectada por la ubicacién, duracidn en el organismo y fuerza aplicada sobre
ellos; igualmente, por la capacidad de producir citotoxicidad, genotoxicidad
o hemotoxicidad al no ser empleados de forma adecuada y que generen reac-
ciones adversas.

Unareaccién adversa es consecuencia de unaintervencién en la que existe
la sospecha de ser causada por el uso de un medicamento®. Estas se clasifican
en: tipo A (relacionadas con las propiedades intrinsecas del medicamento),
y tipo B (impredecibles, entre ellas estdn, 1. reacciones idiosincraticas dadas
por deficiencias metabdlicas o enzimadticas, y 2. reacciones de hipersensibi-
lidad, mediadas bien por mecanismos inmunolégicos o no inmunolégicos).

La 722 Asamblea de la OMS en 2019 estima que, se pierden en todo el mun-
do 64 millones de anos de vida al ajustar estadisticamente en funcién de la
discapacidad por una atencién médica poco segura. Esto significa que los da-
fios causados a los pacientes por acontecimientos adversos, probablemente
figuren entre las 10 principales causas de muerte y discapacidad™.

En Europa, las reacciones adversas a medicamentos representan el 3,5%
de las causas de ingreso hospitalario. En Francia, representan el 3,6% de los
ingresos hospitalarios, de los cuales el 48,5% son prevenibles”; en Estados
Unidos suponen 3% al 7% de los ingresos, calculdndose 197.000 muertes
anuales aproximadamente por esta razon'2.

En México, un estudio retrospectivo evalud la incidencia y caracteristicas
de las reacciones adversas a medicamentos durante 2017-2018, encontrando
324 reacciones en 186 pacientes y 80,9% de las reacciones adversas fueron
tipo A8, En Matanzas, Cuba, las reacciones adversas clasificadas como oca-
sionales se reportaron en 51,1%, afectando principalmente piel y anexos,
causadas por analgésicos y antimicrobianos™.

Un estudio descriptivo realizado a partir de datos de historias clinicas en
un hospital de Pert, identificé 22 reacciones adversas a medicamentos en
4,4% de los hospitalizados, siendo las mas frecuentes las moderadas 54,54%,
y no previsibles 77,27%, el grupo farmacolégico predominante fueron los an-
timicrobianos'®. Una investigacidn realizada en Argentina en 2019 notificd
reacciones 23% de adversas a medicamentos tales como: clorhexidina, dexa-
metasona, ibuprofeno, metronidazol, amoxicilina mas acido clavulanico, pe-
nicilina G, anestésicos locales (carticaina y adrenalina), y con respecto a los
dispositivos de uso odontolégico las reacciones adversas se presentaban 77%
en relacion al uso de goma dique, guantes de latex, protesis fija, implantes,
prétesis removible y ortodoncia. De acuerdo al mecanismo de accién de tipo
A (dosis dependiente) 15,38% y tipo B (dosis independiente) 7,69%7°.

La préactica clinica endodoéntica no esta exceptuada del riesgo a producir
reacciones adversas. En Venezuela y especificamente en el estado Carabobo
no existe informacién disponible sobre las reacciones adversas suscitadas
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por los tratamientos endoddnticos; hay ausencia de publicaciones cientificas
al respecto. Por lo que el objetivo del presente estudio fue, conocer las reac-
ciones adversas asociadas a la terapia endoddntica referidas por odontélogos
y especialistas en endodoncia, durante el ejercicio privado, a fin de incenti-
var la divulgacion de estos eventos y motivar al desarrollo de la Farmacovigi-
lancia a través de la notificacion espontanea.

El trabajo se determiné como un estudio no experimental, transversal des-
criptivo”, de acuerdo con un disefio de campo'®. Se emple6 una encuesta di-
sefiada especialmente para la recoleccion de datos, la cual constaba de una
serie de 17 preguntas dicotdmicas; anexo a la misma y considerando la ética
aplicada a la investigacion del ser humano en el campo médico, se entreg6 un
consentimiento informado, el cual fue firmado por cada participante antes
del procedimiento. La poblacién de estudio estuvo constituida por 100 odon-
télogos y especialistas en endodoncia del estado Carabobo-Venezuela, y que
cumplian con los criterios de inclusidn: 1) Ser especialista en endodoncia u
odontdlogo actualizado en la practica endodéntica y 2) Ejercer actualmen-
te su practica profesional en el estado Carabobo, Venezuela. La muestra re-
presentativa fue de 40 sujetos quienes fueron seleccionados con un tipo de
muestreo intencional, empleando la base de datos publicada por el Colegio
de Odontodlogos de Venezuela™. Se aplico en primera instancia una prueba pi-
loto a 9 sujetos no pertenecientes a la muestra para medir la confiabilidad del
instrumento, para ello se empled una técnica de andlisis de homogeneidad de
los items, calculando el coeficiente de Kuder-Richardson, el cual obtuvo un
valor de 0,84 de confiabilidad alta. Se aplicé la encuesta consistente en un for-
mulario de 17 preguntas cerradas a opciones dicotémicas en marzo de 2023.
En referencia a los materiales empleados durante la terapia endoddntica, se
interrogd a los mismos si emplean los siguientes: hipoclorito, clorhexidina,
agregado de trioxido mineral (MTA), gutapercha, dique de goma, anestésicos,
grapas, guantes de latex, cemento obturador y resinas. Se indagé si los en-
cuestados estaban familiarizados con la clasificacion de las reacciones adver-
sas localizadas o generalizadas como respuestas de hipersensibilidad del or-
ganismo cuando diferentes sustancias, materiales o incluso procedimientos
entran en contacto con él. La informacién se recopil6 de cada odontélogo en
su ambiente natural, correspondiente a su area clinica privada y en un solo
momento, describiendo las variables en estudio y evitando la alteracion de es-
tas; para conocer sus experiencias ante las reacciones adversas suscitadas al
realizar tratamientos endoddnticos. Los datos obtenidos fueron procesados y
expresados en tablas de distribucién de frecuencia y en diagramas de barras
simples y multiples, haciendo uso de la hoja de calculo Microsoft Excel 2016.
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FIGURA 1. Distribucion

de frecuencias segun la
clasificacion de reacciones
adversas.
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Los datos obtenidos concernientes a la realizacion de tratamientos y proce-
dimientos endoddnticos durante la practica profesional, se pudo observar
que la totalidad de los odontélogos y especialistas encuestados, realizan tra-
tamientos endoddnticos (TABLA 1).

Si No Total
Item

¢Ha realizado tratamientos endoddnticos

40 100% 0 0% 40 100%
en su practica profesional? ° v :

Respecto al uso de los materiales e instrumentos odontolégicos utilizados du-
rante la terapia endoddntica y el conocimiento sobre las reacciones adversas
que se pueden ocasionar, el 100% de los encuestados respondié que tenian
conocimiento sobre el uso de los materiales e instrumental utilizados y acer-
ca de las reacciones adversas posibles en la practica endoddntica.

Respecto al conocimiento que tienen los encuestados sobre la clasifica-
cién de reacciones adversas, la mayoria desconoce esta clasificacion (52,5%),
pero la gran mayoria 80% respondi6 conocer que acciones realizar en caso de
suscitarse una reaccidon adversa durante la terapia endoddntica, el 20% que
no sabria como manejar esa situacion (FIGURA 1).

80%
70%
60%
50%
40%
30%

B Si

H No
20%

10%
0%

¢ Esta familiarizado con la ¢Sabria usted que acciones
clasificacion de reacciones realizar para manejar las
adversas? posibles reacciones adversas

presentadas durante un
tratamiento endodontico?

Al analizar si los encuestados refirieron u observaron manifestaciones de re-
acciones adversas en su practica privada como estomatitis alérgica, ataques
de asma o eventos de anafilaxis, 12,50% manifesté haber observado estoma-
titis alérgica durante o después de los tratamientos endoddnticos, siendo ésta
la mds comun entra las manifestaciones, los eventos anafilacticos en un me-
nor porcentaje 2,5% y ninguno observd ataques de asma durante o después
de los tratamientos realizados (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Distribucion de
frecuencias segun el tipo de
Reaccion Adversa.

FIGURA 3. Distribucion de
frecuencias de las alteraciones
del gusto por el uso de
clorhexidina, anestésicos
locales y reacciones de
hipersensibilidad por el uso de
goma dique o guantes de latex.
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95%
100%
82,50%

80% 67,50%

60%

40% 3 | Si

17,50 uNo

20%

0%
¢ Han referido sus
pacientes alteraciones
del gusto luego de
emplear anestésicos
locales?

¢Han manifestado sus
pacientes reacciones
de hipersensibilidad
tipo | al emplear goma
digue o guantes de
latex?

¢ Han referido sus
pacientes alteraciones
del gusto luego de
emplear antisépticos
como la clorhexidina o
hipoclarito?

En cuanto a la etiologia de reacciones adversas asociadas al uso de diferentes
materiales instrumentos o soluciones, se observo que la queratosis friccio-
nal por uso de grapas metalica 32,50% y la hipersensibilidad de tipo I por el
uso de materiales hechos de latex, con igual porcentaje fueron las reacciones
mas comunes observadas. Las alteraciones del gusto tras el uso de clorhexi-
dina o hipoclorito y las alteraciones de color por el uso de clorhexidina fue-
ron las segundas y terceras mas comunes. Las alteraciones del gusto por uso
de anestésicos locales y las reacciones anafildcticas por el hipoclorito fueron
las menos comunes 5%, con el uso de MTA no se detectd ningtin tipo de ma-
nifestaciones adversas (FIGURAS 3y 4).

1002 97,50%
100%
90%
80%
70%
60%
500%
40% asi
30%
20%
10%
0%

87.50%

12,50 = No

0% 2,50%

¢ Se ha suscitado algun
evento de anafilaxis
durante un
procedimiento
endodéntico?

¢Alguna vez ha referido
ataques de asma por
parte de sus pacientes
como reaccién adversa
durante o después del
tratamiento
endodéntico?

¢ Ha observado
estomatitis alérgica por
contacto en sus
pacientes durante o
después de un
tratamiento
endodéntico?

De modo adicional, el total de los encuestados considera que es necesario re-
forzar constantemente el conocimiento sobre las reacciones adversas deriva-
das de la terapia endoddntica, manifestando que el abordaje y actualizacion
constante sobe esta tematica mejoraria su desempefio clinico en endodoncia
(FIGURA 5).
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FIGURA 4. Distribucién de

frecuencias segun su etiologfa. ~ 100% g
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
¢Ha observado ¢Alguna vez ha
reacciones de tincion presentado reaccion queratosis friccional
amarilla-marrén-negro anafilactica por el uso debido al empleo de
posterior al uso de del hipoclorito?

clorhexidina?

FIGURA 5. Distribucion

de frecuencias segun la 100%

Importancia de las Reacciones

Adversas. 80%
60%
40%
20%
0%

¢ Considera necesarioel

refuerzo constante del
conocimiento de reacciones
adversas que puedan suscitar
los materiales empleadosen

endodoncia?

grapas metélicas?

W Si
m No
0%
¢Algunavez ha

observado un efecto

adverso en el peridpice

conelempleo de MTA

en apexogenesis?

| S|
mNo

¢Considera que una
actualizacion del
conocimiento de las
reacciones adversas mejoraria
su desempefio clinico en
endodoncia?

El porcentaje de encuestados que refirieron observar por lo menos una reac-
cion adversafue 65%, el resto no observo reacciones adversar hasta ese mo-

mento (FIGURA 6).

FIGURA 6. Distribucion de
frecuencias segun numero de
encueétados que refirieron endodéntico
Reacciones Adversas.

70%
0%
0%
40%
0%
0%
10%

0%
Si No
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Martinez Camus DC. et al.°, afirman que uno de los tipos de reacciones ad-
versas mas comunes es la estomatitis alérgica por contacto, ocasionada por
diferentes factores y materiales como los metales (oro, niquel, titanio y mer-
curio), los acrilatos, eugenol y el latex. Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo indican que la reaccién adversa mds comun presentada fue la
estomatitis; estos resultados concuerdan con los anteriormente sefialados,
al reportar que la estomatitis es la reaccién adversa mas comun presentada
durante los tratamientos dentales.

Por su parte, Jaramillo’ resalta la poca frecuencia con la que se describen las
reacciones alérgicas de contacto en la mucosa oral en la literatura especializa-
da, sugiriendo que estas son mas prevalentes de lo esperado y que la reaccione
adversa mas frecuente en piel y mucosas es la dermatitis por contacto (hiper-
sensibilidad tipo IV), debido al uso de latex (dermatitis causada principalmente
por afiadidos al caucho como el tiuram), el eugenol (reacciones de citotoxicidad
ocasionadas por una mala preparacién que deja particulas libre de eugenol o
de 6xido de zinc), el empleo de materiales metalicos, la clorhexidina (ocasiona
reacciones alérgicas raras pero graves); y en menor grado, las reacciones anafi-
lacticas ocasionadas por anestésicos tipo éster. En relacion con lo previamente
expuesto, Macias Delgado?, en su trabajo de revision, sefiala que las reacciones
alérgicas mas comunes en la odontologia estan asociadas al latex, los bioma-
teriales y los anestésicos. 3,8% de la poblacién reporta reacciones alérgicas y
dentro de ellas el 10% se presenta en el ambito odontolégico. Las alergias al
latex son mayormente producidas por materiales como son guantes, goma di-
que e instrumentos rotativos de goma fabricados con este material, donde las
personas con mayor riesgo son el equipo de salud y personas con espina bifida.
El estudio menciona que la alergia al latex es producida por los compuestos qui-
micos que se adicionan durante la preparacién del material, capaces de ocasio-
nar reacciones de hipersensibilidad retardada o ser irritantes. El estudio que se
presenta coincide con resultados similares, al encontrar que las reacciones de
hipersensibilidad tipo IV son las mas reportadas entre los odontdlogos y espe-
cialistas en Endodoncia, con el uso de materiales como el latex, e instrumentos
metalicos como las grapas.

En la documentacién de un caso clinico realizada por Marin Botero?, se
reporta una reaccion anafilactica severa asociada al uso del hipoclorito mani-
festandose sensacion de dolor quemante insoportable, junto con un edema in-
mediato progresivo que ocupé ambos lados de la cara y tejidos blandos. Este
caso clinico tuvo el propdsito de generar discusién sobre el uso adecuado del
hipoclorito de sodio en tratamientos endodénticos, y la necesidad de ampliar
las medidas terapéuticas. En la presente investigacion se observa que los valo-
res mas elevados son los cambios del gusto por el uso de quimicos como la clor-
hexidina y el hipoclorito en 17,5%, y el hipoclorito manifestandose también en
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5% como una reaccion anafildctica. Resultados encontrados en la investigacion
presente, concuerdan con los de Manrique-Guzman J. et al.3, referidos a que
una reaccion anafildctica ante el hipoclorito es baja y es mds comun la irrita-
ci6én o ulceracién por el uso incorrecto o derramamiento del irrigante. También
se reportan pocos casos de anafilaxis como reacciones adversas a materiales
de uso endoddntico; sin embargo, la posibilidad de las mismas implica que no
debe ser ignorado al momento de administrar anestésicos locales, clorhexidi-
na o hipoclorito. Se enfatiza que, muchas de las reacciones adversas descritas
para un material no coinciden con una especifica, ya que cada material tiene
composiciones distintas y las respuestas varian dependiendo del sistema inmu-
nitario de cada paciente asi como de las técnicas de preparacion del material’.

Manrique-Guzman J et al.?3, reportaron la frecuencia de tipos de eventos
adversos en diferentes areas odontoldgicas como odontologia restauradora, ci-
rugia oral (exodoncias), endodoncia y rehabilitacién oral (prétesis fija y remo-
vible), causados por error o por reacciones del organismo del paciente. En el
area de endodoncia, se reportaron 44 casos de eventos adversos de los cuales 10
casos fueron la “ulceracién/irritaciéon de mucosa bucal por irrigante”, y solo un
caso fue debido a una “respuesta adversa a sustancia irrigadora (hipoclorito).
Otros eventos adversos reportados en el area de endodoncia fueron ocasiona-
dos por errores durante o después del tratamiento como la sobreobturacién y
la subobturacién. Por su parte, Sdnchez?* advierte sobre la citotoxicidad de los
cementos selladores, cuya finalidad en la obturacién de conductos es propor-
cionar un microambiente perirradicular para resolver lesiones o infecciones,
pero estos también pueden ocasionar perjuicios por el alto grado de citotoxici-
dad de sus agentes quimicos, provocando dolor post tratamiento a corto, me-
diano o largo plazo. Entre ellos cita a los selladores a base de 6xido de zinc
eugenol, a base de hidréxido de calcio, a base de resina epdxica y los selladores
bioceramicos, que al ser colocados directamente en los tejidos perirradiculares
pueden resultar toxicos por sus agentes antisépticos como el formaldehido, el
hidréxido de calcio y algunos 6xidos minerales, danando principalmente los
fibroblastos y la proliferaciéon de poblaciones celulares indispensables para la
regeneracidn, dando lugar a inflamaciones agudas y crdnicas, reabsorciones
6seas y necrosis. Todo esto dependera por supuesto de la cantidad de material
extruido y de su hidrosolubilidad o no (en los cuales los cementos hidrosolu-
bles son facilmente degradados por el organismo y los no hidrosolubles son
encapsulados). En este sentido, el presente estudio recaba los datos respecto
a las reacciones adversas ante el uso de cemento a base de MTA encontran-
do resultados nulos, ya sea por el manejo adecuado por el odontélogo o por
extrusiones insignificantes, empero a ello, resulta conveniente considerar las
precauciones que manifiesta Sinchez?*, en las que no exime a estos cementos
de la posibilidad de generar reacciones adversas, por lo que el clinico debera
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dominar correctamente la técnica de obturacién con dichos materiales para
evitar riesgos debido a su extrusion por alta fluidez.

Macias Delgado?, refiere que los metales més utilizados en la odontologia
(cromo, niquel, cobalto y titanio) son capaces de producir alergias siendo la
mas mas comun la alergia al niquel. De manera parecida, la presente investi-
gacion concuerda con estas afirmaciones, los porcentajes correspondientes
a las reacciones adversas causadas por los metales llegan a ser tan similares
como las reacciones al latex, ambas estdn presentes en 32,5% de los encues-
tados. Ademas de lo anteriormente expuesto, en ambos estudios se observa
la baja incidencia de reacciones adversas por anestesia, en la presente inves-
tigacién solo 5% reporto una reaccién adversa por uso de anestésicos locales.

- 100% de los encuestados realiza tratamientos endoddnticos actual-
mente, y refiere emplear materiales como hipoclorito, clorhexidina,
dique de goma, guantes de latex, MTA, gutapercha, anestésicos, gra-
pas y resinas. Igualmente, 100% refirié conocer las posibles reaccio-
nes adversas que estos materiales pueden ocasionar.

- Se develd que la mayoria de los encuestados no estan familiarizados
con la clasificacidn de reacciones adversas, sin embargo, la mayoria
sabria cdmo manejar una situacion de esta naturaleza.

- Un porcentaje pequefio de los pacientes que acuden a realizarse un
tratamiento endoddntico presentara una reaccion adversa como la es-
tomatitis alérgica, anafilaxis o asma, y ante el uso de materiales como
el metal, el 1atex, hipoclorito y clorhexidina que son de uso comun en
el drea endoddntica.

- Concientizar a los odontélogos sobre la importancia del manejo de la
clasificacion de las reacciones adversas derivadas del uso de materia-
les e instrumentos endoddnticos.

- Elaborar recursos didacticos que permitan refrescar los conocimien-
tos sobre las reacciones adversas para responder correctamente ante
cualquier evento de este tipo.

- A los odontélogos y endodoncistas, registrar cada reaccion adversa
suscitada durante la terapia endoddntica, a fin de crear una base de
datos actualizada para medir la afectacidén de los pacientes en el esta-
do Carabobo.

- Difundir a través de portales cientificos los datos obtenidos en cuanto
a las reacciones adversas a fin de establecer datos epidemiolégicos en
la farmaco-vigilancia en odontologia.
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- Profundizar en el estudio, abordaje y exposicion de esta tematica a
través de conferencias, clases y cursos, para mejorar el desempefio
clinico endodéntico del odontélogo y asi lograr tratamientos efectivos
con minimizacion de eventos adversos.
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Resumen

El saco pericoronario es un tejido mesenquimaticamente activo
que recubre el érgano dentario una vez que se ha formado.
Diversas investigaciones sobre hallazgos histopatolégicos del
tejido pericoronario de terceros molares incluidos, han repor-
tado altos porcentajes de potencial patoldgico. En Venezuela
no se han encontrado investigaciones sobre el particular. Se
realizé una investigacion descriptiva, transeccional con enfoque
cualitativo, con el propdsito de analizar histopatoldégicamente
los tejidos pericoronarios que presentaron una radiolucidez no
mayor a 2,5 mm de 38 terceros molares inferiores incluidos
aparentemente sanos, de pacientes entre 16 y 23 afios, clinica
y radiogréaficamente asintomaticos en la poblaciéon andina
venezolana. Los resultados mostraron que en 28,9% se obser-
vO la presencia de cambios histolégicos, 84,2% no presentd
infiltrado inflamatorio, 15,8% reflejo a presencia de infiltrado
inflamatorio en el tejido pericoronario caracterizado, en 92,1%
hubo ausencia de epitelio odontogénico + infiltrado inflamatorio
y en el 31,6%, se observé la presencia de epitelio estratificado.
Se concluye que aunque clinica y radiograficamente el tejido
pericoronario de terceros molares incluidos no evidenciaron
datos sugestivos de patologia, no esté exento de generar cam-
bios celulares; queda en evidencia que la presencia de epitelio
odontogénico, epitelio estratificado e infiltrado inflamatorio
en tejido pericoronario podrian tener la capacidad de inducir
cambios histopatolégicos conducentes a patologias futuras.
PALABRAS CLAVE: saco pericoronario, tejido pericoronario, terceros
molares incluido, cambios histoldgicos, epitelio odontogénico,
infiltrado inflamatorio.
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Abstract

The pericoronary sac is a mesenchymatically active tissue that
lines the dental organ once it has formed. Several investiga-
tions on histopathological findings of the pericoronary tissue
of third molars included, have reported high percentages of
pathological potential. No investigations have been found in
Venezuela. A descriptive, transitional research was carried out
with a qualitative approach, with the purpose of histopatho-
logically analyzing the pericoronary tissues that presented a
radiolucidity no greater than 2.5 mm of 38 lower third molars
included apparently healthy, from patients between 16 and
23 years old, clinically, and radiographically asymptomatic in
the Venezuelan Andean population. The results showed that
in 28.9% the presence of histological changes was observed,
84.2% did not present inflammatory infiltrate, 15.8% reflected
the presence of inflammatory infiltrate in the characterized
pericoronary tissue, in 92.1% there was absence of odontogenic
epithelium + inflammatory infiltrate and 31.6% representing 12
study units, the presence of stratified epithelium was observed.
It is concluded that, although clinically and radiographically
the pericoronary tissue of third molars included did not show
data suggestive of pathology, it is not exempt from generating
cellular changes; It is evident that the presence of odontogenic
epithelium, stratified epithelium, and inflammatory infiltrate in
pericoronary tissue could have the ability to induce histopa-
thological changes leading to future pathologies.

KEY WORDS: pericoronary sac, pericoronary tissue, third molars
included, histological changes, odontogenic epithelium, in-
flammatory infiltrate.
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1 foliculo dental o saco pericoronario es un tejido mesenquimaticamente
E activo que recubre el 6rgano dentario una vez que se ha formado'. Los
foliculos dentales estan involucrados en la odontogénesis, periodontogénesis
y erupcion dental, teniendo un papel fundamental en el desarrollo de estruc-
turas asociadas a los dientes; en circunstancias normales, el foliculo dental
desaparece después de la erupcion dental?. Es un tejido que procede del ul-
timo estadio de la odontogénesis y se ubica en la parte mas externa de la
corona rodeandola, adherido fuertemente al esmalte y adquiriendo la forma
de saco, fusionandose con la mucosa oral una vez completada la erupcion
dentaria. Los foliculos dentales son estructuras unicas, considerando que sus
restos pueden persistir dentro de los maxilares después de la odontogéne-
sis durante toda la vida si el diente no erupcionan, los cambios moleculares
pueden culminar en la transformacién patoldgica de tales estructuras, dando
lugar a quistes y tumores?. La prevalencia de condiciones patoldgicas que se
presentan como radiopacidades observadas en ortopantomografias es una
problematica que se da a nivel mundial de la poblacidn, siendo este hallazgo
radiografico el diagndstico inicial de otras afecciones sistémicas?. Radiografi-
camente el saco pericoronario corresponde a un area radioldcida, unilocular
y de grosor variable'.

Los cambios patolégicos pueden estar presentes en el foliculo dental de
los terceros molares impactados incluso en ausencia de signos clinicos o ra-
diograficos de enfermedad®. Los terceros molares son los 6rganos dentarios
que con mas frecuencia sufren el fracaso de su erupcién y quedan incluidos
o retenidos dentro de los maxilares'; sin embargo, las razones por las cuales
estos molares sufren alteraciones en la cronologia de erupciéon no son cla-
ras en la actualidad. Una investigacion previa, afirma que el hombre en su
evolucidn filogenética ha sufrido cambios en sus hédbitos alimenticios, esto
ha ocasionado una disminucidn en las fuerzas masticatorias y en consecuen-
cia reduccion de tamafio en los arcos dentarios, afectando directamente a
los terceros molares, ya que son los ultimos dientes en erupcionars. Recien-
temente han surgido nuevas teorias en un intento de revelar la causa de la
retencion de estos dientes, las mas relevantes se asientan sobre la base de
mutaciones genémicas que se remontan a miles afios atras, en este sentido
se ha propuesto un modelo de inhibicién en cascada basados sobre estudios
de foésiles de hominidos, dicho modelo de inhibicién interviene en la regula-
cion del tamafio dental en el grupo molar, los terceros molares son de menor
tamafio en relacidn al primero y segundo molar, ello contribuye desde una
teoria evolucionista del sistema dental, a explicar los cambios morfométricos
del tercer molar desde los Australopitecos hasta las el actual Homo Sapiens®.

Investigaciones previas demuestran que numerosas patologias se deri-
van del tejido pericoronario”?, ya que durante el estadio intradseo pre o post

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL TEJIDO PERICORONARIO
EN MOLARES INCLUIDOS, pédgs. 26-41

— 29

eruptivo de los 6rganos dentarios este tejido puede sufrir cambios metaboli-
cos, cuya etiologia no se conoce en profundidad; sin embargo, se le atribuye
esta potencialidad a la presencia de células odontogénicas remanentes atra-
padas entre el tejido 6seo o tejido gingival en el maxilar o la mandibula, como
lo son los restos epiteliales de Malassez, perlas de Serrés o epitelio reducido
del esmalte'. Los cambios patoldgicos pueden ocurrir en cualquier momento
de la vida de un individuo y van de benignos a malignos, e incluso potencial-
mente mortales?. Entre las patologias que se generan de estos tejidos, los mas
comunes son los quistes, sin dejar a un lado otros tumores odontogénicos,
generalmente benignos; sin embargo, pueden resultar localmente agresivos
o de alta recurrencia'®, debido a ello, presentan una significativa cantidad de
patologias asociadas'®-2,

El saco folicular asociado al tercer molar incluido tiene alta capacidad
de desarrollar patologia odontogénica quistica, siendo la mas frecuente el
quiste dentigero (QD), con predileccion en la mandibula®®. Se ha sefialado
que en dientes retenidos los quistes odontogénicos representa el 17%,
razon por la cual se ha recomendado la extirpacion quirdrgica de los ter-
ceros molares impactados de forma profilactica, convirtiéndose en el pro-
cedimiento quirurgico de rutina realizado a nivel mundial's7. Una de las
razones por la cuales los terceros molares mandibulares impactados asin-
tomaticos tienden a ser extraidos es cuando presentan un ancho mayor de
3 milimetros de la imagen del foliculo dental en el examen radioldgico; la
ausencia de semiologia clinica y radiografica en terceros molares incluidos
no descarta alteraciones en el tejido pericoronario sin embargo, la indica-
cion para la extirpacion de terceros molares asintomaticos totalmente im-
pactados sigue siendo controvertida'e.

Los quistes odontogénicos se caracterizan por ser asintomaticos y su ha-
llazgo depende en un 80% de imdgenes radiograficas y en un 20% de sinto-
matologia esporadica. Las ortopantomografias se han utilizado como diag-
nostico preliminar, en un estudio de 37 casos de QD todas asociadas a una
pieza dental, se observaron, 4dpice cerrado (48,6%) y desplazamiento dental
(59,5%), reportandose que radiograficamente el QD mostrd caracteristicas
netamente benigno™. Se ha utilizado la tomografia computarizada de haz cé-
nico en pacientes con terceros molares mandibulares impactados para medir
el ancho maximo del foliculo dental alrededor de la corona en secciones ho-
rizontales, sagitales y coronales?°.

Diversos estudios demuestran el hallazgo de cambios histopatolégicos en
tejido pericoronario de terceros molares incluidos, asintomaticos y radiogra-
ficamente sin alteraciones, asi como, al evaluar la presencia de cambios his-
topatoldgicos tempranos en sacos pericoronarios de terceros molares inclui-
dos, clinicamente asintomaticos y sin evidencia radiografica de anomalia,
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mostraron que la metaplasia escamosa es sugerente de un cambio quistico
temprano®. La ocurrencia de metaplasia escamosa ha sido reportada espe-
cialmente en pacientes mayores de 20 afios, demostrando que la prevalencia
de este tipo de metaplasia aumenta con la edad, igualmente se ha reportado
una asociacion significativa entre inflamacion y metaplasia escamosa'®2°. El
6xido nitrico es un indicador de estrés oxidativo en varios tejidos, su desem-
pefio en los tejidos dentales foliculares de terceros molares impactados con
antecedentes de pericoronitis recurrente no esta bien esclarecido, sin em-
bargo un estudio report6 que los niveles de éxido nitrico en tejidos dentales
foliculares inflamados es factor predictor de cambios histopatolégicos?.

La frecuencia o incidencia de cambios celulares a nivel del tejido perico-
ronario de terceros molares asintomaticos y radiograficamente sanos pueden
variar de acuerdo con las poblaciones, tal como refleja un estudio en Turquia
donde se han demostrado diferentes porcentajes de cambios histolégicos que
van desde 55,9% en Estambul?, hasta el 23% en la poblacién de Konya'®; del
mismo modo, en Argentina los porcentajes reportados varian segin la pobla-
cién: Cordoba 76%y Buenos Aires 28%?9.

En Venezuela no se han encontrado estudios donde se analicen histopa-
tologicamente los sacos pericoronarios de terceros molares aparentemente
sanos, a pesar de ser bien conocido desde el punto de vista antropoldgico la
diversidad de mezclas poblacionales existentes en el pais. Si bien se ha reali-
zado una investigacion sobre la prevalencia de los QO en una poblacién vene-
zolana en el periodo 2004-2018, determinando la frecuencia de estos quistes
segun género, localizacién y edad??, consiguiendo que la prevalencia de QD
en Venezuela es escasa. [gualmente se reporta una investigacion de frecuen-
cia de QD y su posible relacion con factores como localizacidn, género y edad
en pacientes de la Facultad de Odontologia-UCV, periodo 2010-2015, se esta-
blecié que la lesion mas frecuente fue el quiste periodontico apical (45,8%),
siendo el género masculino el mas afectado, con una mayor tendencia en la
poblacién cuya edad oscila entre 31 y 60 afios (38,2%), mostrando predilec-
cion por la mandibula?®. Basado en lo anterior, la presente investigacion tiene
como objetivo el caracterizar histopatolégicamente el tejido pericoronario de
terceros molares inferiores incluidos aparentemente sanos e identificar cam-
bios celulares sugerentes de posibles patologias foliculares en una muestra
de habitantes de los estados Tachira y Mérida de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

Se realizé una investigacién descriptiva, no experimental, transeccional, re-
gistrando los datos en el momento en el que fueron observados los tejidos
pericoronarios de los terceros molares aparentemente sanos luego de su ex-
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tirpacion quirurgica, e inmediatamente caracterizarlo histopatolégicamente,
con un enfoque cuantitativo.

La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Las unidades de es-
tudio estuvieron constituidas por los tejidos pericoronarios de 38 terceros
molares inferiores incluidos, en pacientes entre 16 y 23 afios (clinica y ra-
diograficamente asintomaticos), sin distinciéon de sexo ni lado mandibular,
procedentes de la region andina venezolana (estados Tachira y Mérida), Las
variables consideradas en el estudio fueron:

- Epitelio odontogénico.

- Infiltrado inflamatorio.

- Epitelio odontogénico e infiltrado inflamatorio.
- Epitelio estratificado.

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusiéon que fueron factores deter-
minantes en la seleccién de acuerdo con los objetivos del estudio:
- Pacientes seguin La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA): tipo
1, paciente sano, menor de 65 afios, su unica patologia es la que moti-
v0 la cirugia.
- Pacientes no alérgicos a anestésicos locales.
- Terceros molares que presenten una radiolucidez menor o igual a 2,5
mm, en radiografias panoramicas.
- Ausencia de caries y periodontitis distal de unidad dentaria 37 y/o 47.

Los pacientes participantes fueron escogidos al azar, eligiendo aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusién. Una vez seleccionados, se procedi6
a llenar la historia clinica correspondiente, al igual que el consentimiento
informado. Tal como se establece en la declaracion de Helsinki, se conside-
raron los principios bésicos, como el amparo cientifico que justifico la inves-
tigacién y que presentara una posibilidad concreta de responder preguntas
que resultaran de interés a la comunidad en general. La muestra de tejido fue
proporcionada por los diferentes especialistas en Cirugia Bucal y/o Maxilofa-
cial que colaboraron con el estudio en ningun momento hubo comunicacién
ni vinculo con el paciente, ya que la informacidon se generd por el profesional
encargado de la toma y almacenamiento de la muestra.

El estudio radiogréfico fue realizado en ortopantomografias, y una vez
corroborados los criterios de inclusién, se tomo sobre ella la medida del gro-
sor del espacio del tejido pericoronario de las unidades dentarias 38 y/o 48,
con un vernier digital calibrado marca Truper® con una escala en milimetros
(FIGURA 1y 2).
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FIGURA 1. Ortopantomografia
de un paciente de 20 afios
incluido en el presente
estudio.

FIGURA 2. Medida del grosor
del espacio correspondiente a
tejido pericoronario.

FIGURA 3. Muestra de tejido
pericoronario recién
obtenido previo a su proceso
de fijacion.
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Una vez registrada dicha informacion, se procedi6 a la realizacion de la exo-
doncia del tercer molar incluido en los pacientes seleccionados, siendo eje-
cutada por los especialistas en todos los casos. Obtenidas las muestras del
tejido pericoronario se almacenaron en un recipiente ambar con solucién de
formalina al 10%, sellado y etiquetado indicando nombre, edad del paciente
y la fecha de obtencién de la muestra (FIGURA 3y 4).

FIGURA 4. Fotografia tomada
a 200x de una muestra de
tejido pericoronario. La flecha
sefiala presencia de epitelio
odontogénico.
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FIGURA 5. Presencia

y/o ausencia de epitelio
odontogénico en el tejido
pericoronario de terceros
molares inferiores incluidos
aparentemente sanos en

poblacién andina venezolana.
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Seguidamente se procedié con el llenado de solicitud de estudio histopatolé-
gico, para su ulterior envio al andlisis histopatoldgico, el cual fue realizado
por un especialista en Patologia y Medicina Bucal, de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Central de Venezuela, Caracas-Venezuela. Para el pro-
ceso histopatolégico, las muestras fueron embebidas en parafina, y divididas
con un microtomo en secciones de 5 um de espesor obteniendo los cortes
histoldgicos. Estos cortes se colocaron en ldminas portaobjeto, fijadas y tin-
cionadas con el colorante hematoxilina-eosina. Una vez preparadas las ldmi-
nas se procedi6 con su lectura mediante un Microscopio AmScope® modelo
1400750 magnificacion de 40x, para la toma de imagenes microscopicas, y
determinar: presencia o ausencia de tejido epitelio odontogénico, de infiltra-
do inflamatorio, de epitelio odontogénico e infiltrado inflamatorio, o de epi-
telio estratificado. Recibidos los reportes histopatologicos, los datos fueron
registrados nuevamente en el instrumento de recoleccidn, caracterizando las
variaciones histopatoldgicas de tejido pericoronario de terceros molares in-
cluidos aparentemente sanos, se identifico la presencia y/o ausencia de: epi-
telio odontogénico, infiltrado inflamatorio, epitelio e infiltrado inflamatorio
y epitelio estratificado; mediante el programa Microsoft Excel 2016, se reali-
z6 el procesamiento estadistico de los mismos, expresando los resultados en
graficos de frecuencias.

Se observo que de las 38 muestras de tejido pericoronario de terceros mola-
res inferiores incluidos aparentemente sanos, se obtuvo un 71,1% (27), con
ausencia de cambios en el epitelio odontogénico, valor que refleja la mayor
parte de la muestra estudiada, por su parte el 28,9% (11), representa la pre-
sencia de cambios histoldgicos (FIGURA 5).

W Ausencia

M Presencia

Se evidenci6 que la mayor parte de la muestra analizada, es decir, un 84,2%
(32) no presentaba infiltrado inflamatorio, restando un total de 15,8% (6) que
refleja en el examen histopatolégico la presencia de infiltrado inflamatorio
en el tejido pericoronario caracterizado (FIGURA 6).
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FIGURA 6. Presencia

y/o ausencia de infiltrado
inflamatorio en el tejido
pericoronario de terceros
molares inferiores incluidos
aparentemente sanos en

poblaciéon andina venezolana.

FIGURA 7. Presencia

y/o ausencia de epitelio
odontogénico + infiltrado
inflamatorio en el tejido
pericoronario de terceros
molares inferiores incluidos
aparentemente sanos en

poblacién andina venezolana.

FIGURA 8. Presencia

y/o ausencia de epitelio
estratificado en el tejido
pericoronario de terceros
molares inferiores incluidos
aparentemente sanos en

poblaciéon andina venezolana.

Discusion
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W Ausencia

M Presencia

En relacion con la FIGURA 7, queda de manifiesto que en la gran mayoria de
las muestras analizadas el 92,1% hubo ausencia de epitelio odontogénico +
infiltrado inflamatorio y solamente el 7,9%, mostraron evidencia de la combi-
nacion de ambas variables (epitelio odontogénico + infiltrado inflamatorio).

W Ausencia

M Presencia

Los resultados obtenidos para la variable de epitelio estratificado sefialan
que, de un porcentaje de 68,4%, es decir en 26 unidades de estudio no se evi-
dencié la presencia de epitelio estratificado, y el 31,6% que representa 12 uni-
dades de estudio, se observd la presencia de epitelio estratificado (FIGURA 8).

W Ausencia

M Presencia

Villafuerte-Palacios L4, Ruales H y Quel F'9, coinciden en sefialar que el ana-
lisis radiografico no siempre es un método confiable para diagnosticar la
patologia folicular y que los cambios histopatoldgicos en etapas tempranas
no son observables radiograficamente, recomendando el estudio histoldgi-
co de manera rutinaria. No fue propdsito de la presente investigacién usar
la ortopantomografia como referencia de diagnoéstico de patologia del tejido
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pericoronario, las mismas se utilizaron como criterios de inclusién y el po-
der obtener una medida aproximada del posible grosor de este tejido. Fundo-
ra-Moreno D et al.?5, publica un caso proveniente de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, La Habana-Cuba, en
el que indicaron estudios imagenoldgicos, diagnosticandose quiste dentige-
ro asociado a tercer molar retenido en el seno maxilar izquierdo, indicando
que el diagndstico imagenoldgico e histopatoldgico permite la identificacion
oportuna, descartando otras lesiones de frecuente presentacion local, sefia-
lando que el QD tienen un impacto funcional, estético y psicolégico impor-
tante en el paciente

En correspondencia con lo expresado por Curran et al.?8, este tipo de es-
tudios ofrecen una posibilidad de visualizar el potencial desarrollo de pato-
logias asociadas con los terceros molares incluidos, aun cuando clinica y ra-
diograficamente no reflejen datos sugestivos, los terceros molares tienen el
potencial de mostrar cambios patolégicos. De acuerdo con lo expuesto por
Parra V y Ibaceta G.?, al evaluar tejidos pericoronarios de terceros molares
incluidos, clinicamente asintomaticos, sin evidencia radiografica de anoma-
lia, encontraron que 28% mostré metaplasia escamosa sugerente de cambio
quistico temprano, siendo significativamente mayor en los pacientes meno-
res de 20 afios de edad, sexo femenino y en terceros molares mandibulares,
seflalando que estos hallazgos sugieren que la ausencia de semiologia clinica
y radiografica en terceros molares incluidos no precisamente indica ausencia
de alteraciones en el tejido pericoronario. Peralta Ibarra E et al.?, en su estu-
dio sefialan que los sacos foliculares asociados a terceros molares incluidos
estan altamente implicados en la formacién de quistes dentigeros, ya que al
examinar histolédgicamente 17 sacos foliculares para tratar de establecer el
tipo de patologia més frecuente asociada a estos dientes incluidos aun siendo
una muestra reducida, 15 mostraron cambios quisticos diagnosticados como
QD, encontraron epitelio escamoso estratificado aplanado y acantdsico, sien-
do el aplanado el de mayor frecuencia con un 73,3%. Un hallazgo importante
fue que el 60% de los casos de QD eran de tipo inflamatorio, ya que al ana-
lizarlos histoldgicos presentaron infiltrado inflamatorio crénico o mixto, lo
que pudo indicar que al momento de la exodoncia el diente presentaba un
proceso infeccioso.

De acuerdo con los resultados del analisis histopatolégico de las muestras
obtenidas en el presente estudio, se registré ausencia de lesiones patolégicas
establecidas, resultados similares pueden evidenciarse respectivamente en
investigaciones realizadas por Parra V y Ibaceta G.# y Tambuwala et al.?®, en
las que reportan ausencia de lesiones patoldgicas en los foliculos dentales es-
tudiados. Sin embargo, es recomendable el seguimiento clinico y radiografico
de aquellos terceros molares incluidos que, por algunas razones no pueden
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ser extraidos, fundamento reforzado por Antunes et al.®°. Por su parte Adeye-
mo?, afirma que la decisién de extraer o no los terceros molares impactados
debe ser individualizada, por lo tanto, no debe ser sometido a un protocolo de
tratamiento genérico estandarizado, indicando que la extraccion de terceros
molares impactados debe ser limitada a los dientes con indicaciones patolé-
gicas bien definidas.

Cabbar et al.’® basado en la presencia de metaplasia escamosa e infiltra-
do inflamatorio, apoya la eliminacién profilactica de terceros molares im-
pactados. De Mello Palma V et al.4, al determinar la prevalencia de cambios
patoloégicos asociados con el tejido folicular de terceros molares impactados
asintomadticos que podrian justificar la extraccion profilactica, hallaron que
la frecuencia de infiltrado inflamatorio en el foliculo dental de pacientes
mayores de 20 afios fue significativamente mayor que la de pacientes mas
jovenes, sefialan una asociacion entre la inflamacion en el foliculo dental y
la edad del paciente igualmente afirman que la ocurrencia de metaplasia es-
camosa fue mayor en pacientes mayores de 20 afios, indicando que la preva-
lencia de metaplasia escamosa aumenta con la edad, los mismos investigado-
res encontraron una asociacion significativa entre inflamacion y metaplasia
escamosa; afirman que los cambios patoldgicos pueden estar presentes en
el foliculo dental de los terceros molares impactados incluso en ausencia de
signos clinicos o radiograficos de enfermedad. En este sentido Tambuwala et
al.?® y Ruales et al.’®, expresan que, en vista de la alta prevalencia de cambios
histopatolégicos del total de las muestras analizadas en sus respectivos estu-
dios, y argumentando que no hay una relacidon evidente entre los hallazgos
radiograficos y los histopatolégicos, se inclina por la eleccion de la exodoncia
profilactica como método preventivo de manifestacion de patologias relacio-
nadas con los terceros molares inferiores retenidos, en el presente estudio se
observé la presencia de infiltrado inflamatorio en el tejido pericoronario de
terceros molares inferiores incluidos aparentemente sanos, lo cual se corres-
ponde con lo hallado por los autores previamente citados.

Por otro lado, Bastos et al.2 en su revision sobre las funciones fisiolégicas y
de desarrollo del foliculo dental, los cambios morfolégicos y moleculares que
en ellos ocurren asociados con dientes no erupcionados a medida que los in-
dividuos envejecen, afirman que los cambios moleculares pueden culminar
en la transformacidn patoldgica de estas estructuras, dando lugar a quistes y
tumores, que los eventos que desencadenan tales transformaciones patold-
gicas siguen sin estar claros. En casos de dientes no erupcionados, los restos
del foliculo dental persisten dentro de los huesos de la mandibula asociados
con el diente no erupcionado; en estas circunstancias, los foliculos dentales
sufren alteraciones morfolégicas y moleculares, que pueden culminar en la
transformacién patolégica de tales estructuras, dando lugar a quistes y tu-
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mores, afirmando que los eventos que desencadenan tales transformaciones
patolodgicas siguen sin estar claros.

De acuerdo con la naturaleza del presente estudio en el que se analizaron
histopatolégicamente los sacos pericoronarios de terceros molares incluidos
aparentemente sanos, no se han encontrado estudios anteriores similares,
aun cuando hay referencias de estudios de prevalencia de QD en la poblacién
venezolana como el publicado por Villarroel-Dorrego M y Leén Rondén N22
en el que se seflala que son lesiones que alcanzan una prevalencia del 15%
en la poblacidon, siendo los mas frecuentes el radicular, dentigero y quera-
toquiste odontogénico, en general, los quistes afectan personas jovenes sin
predileccién por género. Cavallaro B, CA et al.?3, en un estudio de frecuencia
en pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia-UCYV, en Caracas-Ve-
nezuela, registro 131 QD, de los cuales la lesién mas frecuente fue el quiste
periodontico apical (45,8%), y al igual que el estudio citado anteriormente
afectan mayormente la mandibula y aseveran que es importante conocer ori-
gen y manifestaciones de estas lesiones para un diagndstico y tratamiento
optimos. Calderén-Pefia JA et al.¥; en un estudio de frecuencia y caracteris-
ticas de QD asociados a sacos foliculares de terceros molares incluidos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia al analizar
30 biopsias de sacos foliculares de terceros molares superiores e inferiores
correspondientes a 21 pacientes con una media de edad de 25,3 afios, repor-
taron 83,3% diagnosticados como QD y 16,7% como saco folicular, siendo mas
frecuente el diagndstico de QD en la zona mandibular.

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion se pue-
de argumentar que, al evaluar la presencia de los tejidos epitelio odontogé-
nico, infiltrado inflamatorio y epitelio estratificado por separado se observo
una frecuencia de manifestacion histopatolégica de estos tejidos que ronda
el 30%, lo cual motiva a pensar que pudiesen comportarse como potencial
causa del desarrollo de futuras patologias, ello se ve apoyado por el estudio
de De Mello Palma V et al.4, quienes encontraron una asociacion significativa
entre inflamacién y metaplasia escamosa, reportando que la ocurrencia de
metaplasia escamosa fue mayor en pacientes de mas de 20 afos, y sefiala que
la prevalencia de metaplasia escamosa aumenta con la edad; sin embargo, al
considerar su estudio en conjunto como por ejemplo el epitelio odontogéni-
co e infiltrado inflamatorio, se observo que la frecuencia de manifestacion
histopatolégica bajé considerablemente en la muestra estudiada, este resul-
tado posee un significado especial ya que permite argumentar que para que
ocurra el desarrollo y manifestacién de una patologia asociada a terceros mo-
lares inferiores incluidos, seria necesario la presencia de multiples factores
locales, los cuales ain permanecen por esclarecer.
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Calderdn-Pefia JA et al.* refieren que el QD de tipo inflamatorio constituyo
el 60% de los casos examinados, encontrando un infiltrado inflamatorio cré-
nico o mixto; en este sentido sugiere la extraccion profilactica de los terceros
molares con el argumento que ellos son generadores de patologias, anadien-
do que esta situacion persiste como un tema controversial. Li K et al.32, exa-
minaron foliculos dentales normales de terceros molares incluidos, reporta-
ron infiltracién inflamatoria con una incidencia del 57,14%; con un aumento
del ancho maximo del foliculo dental, hubo un aumento en la incidencia y el
grado de infiltracién de la inflamacidn crénica inespecifica; sefialando que
los terceros molares mandibulares impactados asintomaticos tienden a ser
extraidos, especialmente en dientes con un ancho maximo de 2-3 mm del
foliculo dental en el examen radioldgico.

Aunque clinica y radiograficamente el tejido pericoronario de terceros mo-
lares no evidencie datos sugestivos de patologia, no estd exento de generar
cambios celulares.

Con base en los resultados de la presente investigacion queda en eviden-
cia que la presencia de epitelio odontogénico, epitelio estratificado e infiltra-
do inflamatorio en tejido pericoronario podrian tener la capacidad de inducir
cambios histopatolégicos conducentes a patologias futuras.

Los tejidos histoldgicos que rodean a los terceros molares incluidos no
podrian ser considerados inertes desde el punto de vista metabdlico.

Es importante que el profesional de la odontologia, apoyado en investigacio-
nes y publicaciones cientificas sobre incidencias y prevalencias de patologias
asociadas a los terceros molares incluidos, estudios histopatolégicos, antro-
poldgicos, imageneoldgicos, condiciones particulares del paciente, grupos
etareos, filiacion poblacional, entre otros, establezca un criterio clinico apro-
piado que lo oriente a tomar una decision racional y correcta, determinando
la necesidad real del procedimiento quirdrgico; asi mismo, cabe resaltar que
un tercer molar incluido y/o impactado asintomdtico no necesariamente sig-
nifica que esté libre de patologia, ni exento de generar cambios patolégicos.
De igual manera es importante continuar con el estudio sobre muestras de
distintas poblaciones, al igual que complementar el estudio preoperatorio
con imagenes de Tomografias de Haz Cdnico.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
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latinoamericanas indexadas en
Scopus y el SUR a 2023.
Fuente: elaboracion propia.
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n Colombia, el Indice Bibliografico Nacional (IBN) - Publindex, reconoce
E a las revistas nacionales e internacionales segun criterios de gestidn edi-
torial, visibilidad e impacto'. Las internacionales son homologadas si y solo si
se encontraren indexadas en Scopus o Web of Science (WoS) y en otras bases
de datos2.

Scopus y WoS son las dos bases de datos de prestigio mundial® a la que
muchas revistas que pretenden estar en la élite global pretenden ingresar.
Ambas tienen asociados dos indices de impacto: el Scimago Journal Rank
(SJR) para Scopus, el Journal Citation Reports (JCR) para WoS*.

Los estimulos y reconocimientos econdémicos o académicos suelen rela-
cionarse con la publicacién de articulos en revistas indexadas en ambas ba-
ses, debido a su alta selectividad®. Esto parece transversal a cualquier pais
latinoamericano®.

Asi, esvalido preguntarse: ;cudl es la situacidn de las revistas latinoameri-

canas de odontologia en Scopus? Pues bien, en Scopus solo aparecen indexa-
das 10 revistas, de las cuales 7 (70%) son brasilefias y 3 (30%) son de paises
hispanos (TABLA 1).

NUmero | Revista Pais de |ldioma de Cargos por procesamiento | Cuartil
origen publicacién |de articulos (CPA) del SJR
1 Journal of Applied Oral Brasil Inglés No Q1
Science
2 Brazilian oral research Brasil Inglés No (hasta 10 péaginas) Q2
Brazilian Dental Journal Brasil Inglés Si (300 USD para Q2
extranjeros)
4 Pesquisa Brasileira em Brasil Inglés No Q3
Odontopediatria e Clinica
Integrada
5 Brazilian Dental Science | Brasil Inglés Si (2560 USD para Q3
extranjeros
6 Journal of Oral Research | Chile Inglés y Si (150 USD para Q4
Espafiol extranjeros; cobro de
traduccion)
7 Brazilian Journal of Oral Brasil Inglés No Q4
Sciences
8 Revista Cubana de Cuba Espafiol, No Q4
Estomatologia Portugués e
Inglés
9 Dental Press Endodontics | Brasil Inglésy No Q4
Portugués
10 Odovtos — International Costa Inglés No --
Journal of Dental Rica
Sciences

Con relacidn al idioma, apenas 2 (20%) de las 10 admiten articulos en es-
pafiol, pero solo la revista cubana de estomatologia no aplica ningtin Cargos
por Procesamiento de Articulos (CPA). Al analizar los CPA, estos no bajan de
250 USD (1 millén de pesos colombianos y 8550 bolivares, a 08/09/2023), lo
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cual, para estudiantes y docentes puede representar un valor dificil de asumir
por un Unico articulo, mas alla de la dificultad de publicar en esas revistas.

Respecto al impacto, lideran las brasilefias, al ser las unicas en alcan-
zar las categorias top: Q1 y Q2. Las de habla hispana, estan relegadas al Q4.
Siendo asi y teniendo en cuenta el regular nivel en inglés prevalente de es-
tudiantes y docentes, es sumamente complejo aspirar a publicar en revistas
de odontologia de primer nivel sin asumir un costo adicional por traduccion,
aparte de los CPA que exigen la mayoria.

De acuerdo con eso, la opcidn mas atractiva para los investigadores la-
tinoamericanos seria la Revista Cubana de Estomatologia. Sin embargo, es
esperable que la tasa de rechazo de esta revista aumente, en razon del alto
volumen de manuscritos.

Se concluye que existe la necesidad de que mas revistas latinoamericanas
de odontologia trabajen para ser incluidas en estas bases de datos para que
asi, las investigaciones valiosas que se producen en los rincones del conti-
nente no sean invisibilizadas por los costos o la hegemonia del inglés.
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Resumen

La caries dental, las maloclusiones, los defectos de esmalte y
la gingivitis son manifestaciones de enfermedades bucales que
pueden generarse por la desnutricion, la cual se considera que
es considerada como una enfermedad multifactorial causada
por la carencia de alguna vitamina, mineral o principio nutritivo
esencial, ocasionando complicaciones sistémicas y secuelas,
comprometiendo la salud bucal. Se realizé un estudio cuanti-
tativo, transversal, correlacional, no experimental, cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre los grados de desnutricion y
las manifestaciones bucales presentes en preescolares des-
nutridos. La poblacién no probabilistica por conveniencia fue
de 30 preescolares desnutridos de 2 a 5 afios. Los resultados
descriptivos y los anélisis mediante Medidas de Asociacion
Simétricas con Coeficiente V de Cramer indicaron que 66,7%
presentaron caries con p2 0,438; 20% presentaron maloclusiones
con p2 0,436; 33,33% presentaron defectos del esmalte con p2
0,438;16,7% con gingivitis y p=2 0,575, por ello, se infiere en esta
muestra que la caries dental, las maloclusiones, los defectos
del esmalte y la gingivitis no estén asociadas al grado de des-
nutriciéon. Por un lado, al examinar con Medidas de Asociacion
Direccionales, el valor de Eta para cantidad de manifestaciones
bucales fue de 0,246. Estos resultados permiten afirmar que el
grado de desnutriciéon esta asociada en forma baja al nUmero
de manifestaciones bucales en los nifios examinados.

PALABRAS CLAVE: desnutriciéon, manifestaciones bucales, caries
dental, maloclusiones, defectos de esmalte, gingivitis.
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Abstract

Dental caries, malocclusion, enamel defects and gingivitis, are
manifestation of oral disease that can be generated due to mal-
nutrition, which is considered a health problem caused by lack of
some vitamin, mineral or essential nutritional principle, causing
systemic complications and sequel affecting the development
and growth of the individual and should be compromising its
oral health. A descriptive, correlational, quantitative and no
experimental study was carried out, whose objective was to
determine the relationship between the variables: degrees of
malnutrition and oral manifestations present in malnourished
preschoolers. The non-probabilistic and convenience population
was 30 malnourished preschoolers aged 2 to 5 years. Data
were collected by a dentist done dental clinic examination
using Oral Clinic History. The results reported that descriptive
and Symmetric Association Measure with V Cramer Coefficient
showed that 66,7% with caries at p2 0,438; 20% with maloc-
clusion at p2 0,436; 33.33% with enamel defects at p=> 0,438;
16.7% with gingivitis at p2 0,575; These permitted to said that
there is not association between variables: malnutrition and
oral manifestations. To examined with Association Directional
Measures, the Eta value of oral manifestations was 0,246, this
permitted to say that the degree of malnutrition is low associated
to number of oral manifestations in all children exterminated.
KEY WORDS: malnutrition, oral manifestations, dental caries,
malocclusion, enamel defects, gingivitis.
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1 estado nutricional particularmente en la primera infancia es un indica-

dor de la calidad de vida de una persona y se manifiesta posteriormente
en su desarrollo fisico, intelectual y emocional; este estado nutricional esta
en estrecha relacion con las condiciones de salud, con factores alimentarios,
socioeconomicos, ambientales y culturales'-3, por lo que una dieta nutricio-
nalmente deficiente trae como consecuencia que no se satisfagan las nece-
sidades metabolicas, disminuyendo el tejido graso y muscular interfiriendo
en la respuesta inmune del huésped?. La desnutriciéon implica tener un peso
y talla inferior a la correspondiente para la edad y presentar una carencia
de vitaminas y minerales®. Es imprescindible un diagnéstico clinico y antro-
pométrico precoz del preescolar para prevenir, limitar el dafio y realizar los
tratamientos necesarios, ya que es una etapa muy importante en el desarro-
llo integral del ser humano y donde se generan cambios irreversibles®. La
salud general y la salud bucal estan influenciadas enormemente por la dieta,
la cual es esencial en todas las etapas de la vida. La desnutricion (por exceso
o defecto), puede afectar los tejidos los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal, causar alteraciones en la composicion de los tejidos del esmalte, de la
dentina y del periodonto, y retrasos en la erupcion dentaria’®. Los nifios con
desnutricion y bajo peso al nacer, presentan alteraciones en la erupcién den-
taria y en el crecimiento 6seo, lo que determina un perimetro limitado de la
arcada y desproporcion entre el tamafio del maxilar y la mandibula, y de esa
manera conllevan a malposiciones dentarias, como apifiamiento o patrones
de mordida anormales desencadenando maloclusiones®.

La dieta rica en azicares genera un aumento de los microorganismos aci-
dégenos y con ello la desmineralizacion de los tejidos duros del diente™. La
prevalencia de caries dental en los primeros afios de vida es un problema de
Salud Publica muy debatido a nivel mundial; en Venezuela se ha reportado
porcentajes de 41% en niflos menores de 5 afios, con indice ceod de 3.63 mas
alto en el grupo de 4 a 5 afios, se afirma que el indice de ceod y ceos aumenta
a medida que incrementa la edad de la poblacién estudiada”. En menores de
19 afios se han encontrado prevalencias altas de caries dental de 89%, siendo
afectada mas la denticién temporal en que la permanente y especialmente
los molares, no existiendo diferencia entre las arcadas dentaria; en relacion
al indice ceo-d se reportaron cifras de 3.37 y el indice COP-D de 2.74, sien-
do los molares mas afectados con un 78,49%. estos resultados demuestran
la poca cultura de atencidn estomatoldgica oportuna, para detectar y tratar
precozmente estas lesiones'.

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida reporté que 51% de la po-
blacién es econémicamente inactiva por la baja demanda de empleo, y por
ende, no contaba con los ingresos suficientes para adquirir comidas saluda-
bles, balanceadas, de calidad y variadas, resultando en una inseguridad ali-
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mentaria'?, sumado a esto la crisis de movilidad por falta de combustible y la
pandemia del COVID-19 comprometio el estado nutricional de la poblacion'.

Segun cifras establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hay poblaciones entre 2 y 10 afios que tienen un déficit hasta del 70% del peso,
al compararla con el parametro normal que esta entre 28 y 30 kilogramos',
evidenciando presencia de desnutriciény deshidratacion debido a que no con-
sumen las calorias y los nutrientes necesarios, en ellos se puede observar la
pérdida prematura de los dientes permanentes y relacionando esta situacion
con déficit de calcio's; ademads, una inadecuada absorcion de calcio y fosfato
en el proceso de formacidn de los ameloblastos genera cambios visibles en el
esmalte’®. Al agotarse las reservas de nutrientes, se desencadenan alteracio-
nes bioquimicas, funcionales y anatémicas en los tejidos, lo que se traduce en
retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio, influyendo de manera desfa-
vorable en el crecimiento y desarrollo craneofacial, provocando alteraciones
en la calidad y textura de tejidos como del hueso, del ligamento periodontal
y de los dientes, también se han podido diagnosticar gingivitis ulcerativa ne-
crosante, hipoplasia del esmalte, mordida abierta anterior, deglucion atipica,
retrusion mandibular, prognatismo dentoalveolar superior, entre otras®.

Debido a que los nifios de la primera infancia entre 2 a 5 afios que asisten
a la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién del Hospital del Nifio “Jorge Li-
zarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” municipio Valencia,
estado Carabobo presentan una situacion compatible con diferentes grados
de desnutricién y presencia de enfermedades bucales como caries dental,
maloclusién, inflamacién de tejidos gingivales, hipoplasia del esmalte entre
otras, se hace necesario realizar evaluaciones odontolégicas que permitan el
diagnostico clinico precoz para prevenir, limitar el dafio y atender adecuada-
mente las necesidades de tratamiento bucal de cada uno de estos pacientes.
Se planted la hipdtesis: “Existe relacion entre los grados de desnutricidn y las
enfermedades bucales caries dental, maloclusion, hipoplasia del esmalte y
gingivitis en los preescolares previamente mencionados”; para dar respuesta
a este planteamiento, se realizé un estudio con el objetivo de identificar la
relacidn entre caries dental, gingivitis, hipoplasia del esmalte y maloclusién
con el grado de desnutricidn en los nifios de la primera infancia entre 2 a 5
afios que asistieron a consulta en la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
del Hospital del Nifio Jorge Lizarraga en la Ciudad Hospitalaria Enrique Teje-
ra (CHET) en el ultimo trimestre de 2022.

Se realiz6 una investigacidn correlacional, transversal, no experimental”. La
poblacién estudiada fue de tipo no probabilistico, por conveniencia y estu-
vo representada por 30 nifios de la primera infancia de ambos géneros que
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asistieron a la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién del Hospital del Nifio
“Jorge Lizarraga” en la CHET, ubicado en el municipio Valencia, estado Ca-
rabobo, durante el dltimo tercer trimestre del afio 2022. Se incluyeron todos
los ninlos con desnutricién entre 2 y 5 afios. Se utilizo la Historia Clinica (HC),
como instrumento de recoleccién de datos, en donde se recogié toda la in-
formacion sobre el paciente tanto de su salud y enfermedad, como las de sus
caracteristicas socioecondmicas que permitieron al personal clinico orientar
su diagnostico y tratamiento, la HC no requirié de validacion ni confiabilidad
por el hecho de ser un documento medicolegal irremplazable. Para los efec-
tos de organizar, extraer y sistematizar la informacién comprendida en la his-
toria clinica se elabord una guia de observacion. La guia de observacion fue
evaluada por tres expertos para validar su nivel de confiabilidad a través del
coeficiente de fiabilidad de Kuder Richardson. Se consideraron los principios
de bioética fundamentados en los principios generales de la Declaracién de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, Principios Eticos para las Investi-
gaciones Médicas en Seres Humanos, 21st marzo 2017%.

Mediante el Consentimiento Informado se obtuvo la aprobacién del re-
presentante legal del nifio examinado, firmando de manera voluntaria y
aceptando la participacién de su representado en el estudio. Para realizar
la revisién clinica, se usaron todas las medidas de bioseguridad necesarias,
doble tapabocas (KN95 y quirurgico), careta, batolin y guantes, cumpliendo
asi con el protocolo de bioseguridad y prevenciéon contra el COVID-19. Un
odontologo realizé la evaluacion clinica de la cavidad bucal y reconocimiento
de las manifestaciones bucales: las dentarias (caries dental, maloclusiones y
defectos del esmalte), y las de tejido blandos (gingivitis) de los infantes inclui-
dos en la investigacidn. Se registraron los grados de desnutricién segun las
medidas antropométricas, el percentil segin la tabla de FUNDACREDESA por
sexo/edad (Percentil 10= bajo, Percentil 50= normal), seguin talla, peso, Indice
de masa Corporal (IMC), circunferencia braquial y circunferencia cefdlica de
cada uno de los infantes incluidos en la investigacion'.

Una vez realizada la observacion y el registro de los datos sobre las varia-
bles estudiadas se traspasaron los mismos a una tabla maestra a partir de la
cual se realizé el andlisis de resultados. Estos fueron procesados y analizados
para determinar la distribucion de frecuencia de las variables. Para el anélisis
se utilizd el paquete estadistico SPSS Version 20, se aplicaron los coeficientes
correlacionales Vde Cramer y Eta, para determinar la relacién entre grado de
desnutricion y nimero de manifestaciones bucales.
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Resultados

FIGURA 1. Grado de
desnutricién en los nifios

que asistieron a la Unidad

de Gastroenterologia y
Nutricion del Hospital del Nifio
“Jorge Lizarraga” de la CHET,
municipio Valencia, estado
Carabobo durante el ultimo
trimestre de 2022.

TABLA 1. Cantidad y
frecuencia de manifestaciones
bucales.

Fuente: Guia de registro de
observacion elaborada por
Minetti, L. y Moreno, M. 2022.
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Datos recogidos en 30 nifios de la primera infancia entre 2 y 5 afios de ambos
géneros que asistieron a la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién del Hos-
pital del Nifio “Jorge Lizarraga” de la CHET, Municipio Valencia, se pueden
observan en el diagrama de barras simples que presenta el resumen de esta-
distica descriptiva de la distribucién del Grado de Desnutricion, en la FIGURA 1
se observa como la desnutricién aguda leve fue la mas prevalente con 22 casos
(73,3%), seguida por la crénica compensada con 5 nifios.

Desnutricion

73,3
o 80
E o 16,7
< 40 6,7 , 33
o 20 ’
Cronica Cronica Aguda leve Aguda moderada
descompensada compensada

Grado

En relacion a la cantidad y frecuencia de enfermedades bucales en pacientes
entre 2 y 5 afios, se puede observar que los nifios que presentaron una o dos
enfermedades bucales representan el 66,7% de los casos, solo un nifio presen-
té cuatro enfermedades bucales representando el 3,3% de los casos (TABLA 1).

Cantidad ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje
0 7 23,3
1 12 40
2 8 26,7
3 2 6,7
4 1 33
Total 30 100

Respecto a la presencia de caries dental y grados de desnutricién en los pre-
escolares encuestados, en la tabla 1 se puede apreciar cdmo el 53,3% de los
nifios con desnutricidon aguda leve presentan caries dental, seguidos por el
10% de los nifios con caries dental y desnutricién crénica descompensada, la
mayor frecuencia en grado de desnutricion fue aguda leve con 22 y un total
de 66,7% presentaron caries dental (TABLA 2).

En la TABLA 3, correspondiente a las Medidas de Asociacion Simétricas, se
observan los valores obtenidos al aplicar el Coeficiente V de Cramer para la
establecer relacidn existente entre la presencia de caries y el grado de desnu-
tricion en los nifios examinados, se puede afirmar que la presencia de caries
no esta asociada al grado de desnutricion en los estos nifios.

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



LAURA MINETTI BILBAO, MARIA CARLOTA MORENO HURTADO
CLAUDIA ISABEL ROJAS MARCONDES

TABLA 2. Presencia de caries
dental y grado de desnutricion.
Fuente: Guia de registro de
observacién elaborada por
Minetti, L. y Moreno, M. 2022.

TABLA 3. Medidas de
Asociacién Simétricas.
Fuente: Guia de registro de
observacién elaborada por
Minetti, L. y Moreno, M. 2022.

TABLA 4. Presencia de
maloclusiones y grados de
desnutricion.

Fuente: Guia de registro de
observacién elaborada por
Minetti, L. y Moreno, M. 2022.

TABLA 5. Medidas Simétricas
en presencia de maloclusiones
y grado de desnutricion.
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Presencia de caries

Grado de desnutricién

Cronica descompensada 1 3,3 1 3,3 2 6,7
Croénica compensada 2 6,7 3 10,0 5 16,7
Aguda leve 6 20,0 16 53,3 22 73,3
Aguda moderada 1 3,3 0 0,0 1 3.3
Total 10 33,3 20 66,7 30 100,0

Valor ‘ Sig. Aproximada

Phi ,301 438
Nominal por nominal

V de Cramer ,301 438
N de casos validos 30

En la TABLA 4 se observa que las maloclusiones solo estan presentes en los
preescolares con desnutricion aguda leve, ellos fueron los Unicos en presen-
tar maloclusiones aunque solo represent6 el 20% de este grupo.

Presencia de maloclusiones

Grado de desnutricion Presencia
F

Cronica descompensada 2 6,7 0 0

Cronica compensada 5 16,7 0 0

Aguda leve 16 53,3 6 20

Aguda moderada 1 3,3 0 0

Total 24 80,0 6 20

Medidas de Asociacion Simétricas entre la presencia de maloclusiones y el gra-
do de desnutricidn en los nifios objeto de estudio al aplicar el Coeficiente V
de Cramer, se muestra un nivel critico o p-valor de 0,436 mayor que el nivel
de significancia a = 0,05 en consecuencia se puede afirmar que la presencia
de maloclusiones no esta asociada al grado de desnutricidn en los pacientes
preescolares examinados (TABLA 5).

Valor ‘ Sig. aproximada

Phi ,302 436
Nominal por nominal

V de Cramer ,302 436
N de casos validos 30

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.
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TABLA 6. Presencia de
defectos del esmalte y

grado de desnutricion en
preescolares que asisten a la
Unidad de Gastroenterologia

y Nutricion del Hospital del
Nifio “Jorge Lizarraga” de la
CHET, Ubicado en el Municipio
Valencia. Ultimo semestre de
2022.

TABLA 7. Medidas Simétricas.

— B3

La presencia de defectos del esmalte y el grado de desnutricién se observa
igualdad o similitud de proporciones en tres de los grados de desnutricion,
independientemente de si presenta o no defectos del esmalte, desnutriciéon
cronica descompensada en 3,3% de los nifios con y sin defectos del esmalte,
desnutricidon créonica compensada con frecuencia de 2 de los infantes sin de-
fectos del esmalte y 3 con defectos del esmalte; los nifios con desnutricién
leve fueron quienes presentaron mayor numero de casos de maloclusiones
20%, seguido de la crénica compensada con mas presencia 10% que ausencia
de los defectos del esmalte 6,7% (TABLA 6).

Presencia de defectos del esmalte

Grado de desnutricién Presencia

Croénica descompensada 1 3,3 1 3,3
Cronica compensada 2 6,7 3 10,0
Aguda leve 16 53,3 6 20,0
Aguda moderada 1 3,3 0 0,0
Total 20 66,7 10 33,3

En la TABLA 7 de Medidas Simétricas se muestra un nivel critico o p-valor de
0,438 mayor que el nivel de significancia a = 0,05 lo que permite afirmar que
la presencia de defectos del esmalte no esta asociada al grado de desnutricion
en los pacientes examinados.

Valor ‘ Sig. aproximada

Phi ,301 438
Nominal por nominal

V de Cramer ,301 438
N de casos vélidos 30

p -0,438 la presencia de defectos del esmalte no esté asociada al grado de
desnutricién en los pacientes examinados.

En la FIGURA 2, se observa la presencia de gingivitis y grado de desnutriciéon
en los preescolares examinados, existe igualdad o similitud de proporciones
en dos de los grados de desnutricién independientemente de si presenta gin-
givitis o no, a saber, desnutricién crénica descompensada en 3,3% de los ni-
flos con y sin gingivitis, luego se observa desnutriciéon aguda moderada en
3,3% y 0% con presencia de gingivitis.
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FIGURA 2. Diagrama de
Barras Multiples. Presencia
de Gingivitis y Grado de
Desnutriciéon en Preescolares
que Asisten a la Unidad de
Gastroenterologfa y Nutricion
del Hospital del Nifio “‘Jorge
Lizarraga” de la CHET,
Valencia, Ultimo semestre de
2022.

TABLA 8. Medidas simétricas.

TABLA 9. Medidas Asociacion
Direccionales.

— 54

Presencia de gingivitis

M Ausencia M Presencia

100% 63,3%
0,
50% 3,3% 3,3% 13,3% 3,3% m% 3,3% 0,0%
0% — |
Cronica Cronica Aguda leve Aguda moderada
descompensada compensada

Grado de desnutricion

La TABLA 8 muestra un nivel critico o p-valor de 0,575 mayor que el nivel de
significancia a= 0,05 lo que permite afirmar que la presencia de gingivitis no
estd asociada al grado de desnutricidn en los pacientes preescolares que asis-
ten a la Unidad de Gastroenterologia y Nutricién del Hospital del Nifio “Jorge
Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique Tejera”, municipio Valencia,
ultimo semestre de 2022.

Valor Sig. Aproximada

Phi 257 575
Nominal por nominal

V de Cramer 257 575
N de casos vélidos 30

a. Asumiendo la hipodtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipdtesis nula.

Al examinar las Medidas de Asociacion Direccionales aplicando el coeficiente
Eta para la relacion entre las variables grado de desnutricién y numero de
manifestaciones bucales en los preescolares evaluados, el valor de Eta para
cantidad de manifestaciones bucales igual a 0,246 permite afirmar que el
grado de desnutricion estd asociada en forma baja al nimero de manifesta-
ciones bucales en los nifios examinados que asistieron a la Unidad de Gas-
troenterologia y Nutricion del Hospital del Nifio “Jorge Lizarraga” de la CHET
Valencia, ultimo trimestre de 2022; se evidencia que los nifios que presentan
mayor numero de manifestaciones bucales tienden en forma baja a manifes-
tar mayor grado de desnutricion y viceversa (TABLA 9).

Valor

Cantidad de manifestaciones bucales 246

Nominal por intervalo Eta dependiente

Grado de desnutricion dependiente 372
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Discusion

— b5

En esta investigacidon 66,7% de los preescolares presentaron caries dental
como alteracién dentaria mayormente encontrada en la poblacién estudiada;
sin embargo, no se logro establecer correlaciéon entre grados de desnutricion
y la caries dental, se puede afirmar que esta alteracion dentaria no esta aso-
ciada al grado de desnutricion en los pacientes preescolares examinados, Za-
varce E y Izzeddin Abou R", en un estudio de prevalencia en nifios realizado
en la misma institucion que el presente estudio evidenciaron una prevalencia
de 41% en nifos menores de 5 aflos, indice del ceod de 3.63 en el grupo de 4
a 5 afios, afirmando que el indice de ceod y ceos aumenta a medida que in-
crementa la edad de la poblacién estudiada; los valores citados son de 2012y
son mas bajos que los que reporta el estudio actual diez afios mas tarde. Por
su parte, Gonzalez RS et al.’? en su investigacion epidemioldgica de la caries
dental en el poblado Ancén de Iturre, Parroquia San José, municipio Miran-
da, estado Zulia, Republica Bolivariana de Venezuela, en menores de 19 afios
reportan prevalencias globales de 89%, para el grupo de nifios de 0 a 4 afios
el indice de afectacion encontrando ceo-d de Gruebbel de 4.38 con un indice
de prevalencia Indice Knutson 61,5%, valores muy similares al que reporta
en presente estudio, en relacion al indice ceo-d reportan cifras de 3.37. Por
otro lado, Calderén N2°en su trabajo de prevalencia de caries dental en nifios
ecuatorianos entre 6-12 aflos con malnutricién, evidencia una mayor afeccién
de caries en denticién temporal 88,9% en los nifios con edades comprendidas
entre 6-9 afios, con mayor afeccion del género masculino; y refieren que los
nifios con bajo peso fueron los mas afectados en denticién temporal con un
indice ceo-d de 3,33, al aplicar pruebas de normalidad y Chi-cuadrado con un
nivel de significancia del 5%, sefiala que existe relacion entre la prevalencia
de caries y la malnutricién, al obtener valor p<0,05; a pesar que Calder6n
N2, discriminé en dos grupos de edades 6 a 9 afios y 10 a 12 afios. Los valores
obtenidos son muy diferentes al encontrado en el presente estudio > 4,38 en
donde se puede afirmar que la presencia de caries no esta asociada al grado
de desnutricién en los nifos de 2 a 5 anos desnutridos.

Rodriguez et al.?, en su estudio realizado en los meses de mayo y junio
de 2022 en nifios desnutridos entre 5 y 10 afios en las primeras 72 horas de
hospitalizacion, en la misma institucion en el que realizé el presente estudio,
reportan que el grado de desnutricidn en el grupo de 5 a 7 afios fue mayorita-
riamente leve 76,66%, con una frecuencia de caries dental de 14 lo que repre-
sentd 46,6%. Al comparar con el presente estudio se observan resultados muy
cercanos en relacion a la frecuencia de 16 representando el 53% y con desnu-
tricion aguda leve 73,3%. Por su parte, Mendoza K y Sanchez R?? ejecutaron
un proyecto sobre manifestaciones bucales en relacién con los grados de des-
nutricién en una poblacion pediatrica de 2 a 8 afios de la comunidad Boca de
Rio municipio Libertador, estado Carabobo, Venezuela, al analizar los datos
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determinaron que existe mayor prevalencia de desnutricién grado 1 en nifios
con edades de entre 5y 7y en este grado de desnutricién mayor incidencia de
caries 65%, ellos no discriminaron por grupos de edades, al igual que no se
discriminé por edades las afecciones bucales en el presente estudio.

Espinoza Sarango OD?3, en su trabajo de morbilidad sobre la desnutricién
y la caries dental en nifios menores de cinco afios, sefiala que la caries dental
es la principal causa de morbilidad con un 69% en 386 nifios. Por otra parte,
Guerrero-Arellano?*. en su investigacion sobre la influencia de las caries en el
estado nutricional de los nifios/as de 2 a 5 afios, concluye que existe una rela-
cion estadisticamente significativa p < 0,02 entre la presencia de caries dental
y la desnutricion. Resultados similares reporta Llaccanqui-Romero?s, quien
senala que 52% de los nifios entre 5 a 12 afios atendidos, presentaron una
prevalencia media de caries, con un coeficiente de correlaciéon de Pearson
-0.883 (p=0.000), concluyendo que una alta calidad nutricional se asocia con
una menor prevalencia de caries dental. Resultados parecidos sefiala NinaC-
copa?s, en su estudio nutricional y caries dental en nifios de 3 a 5 afios quien
obtuvo una correlacién moderada y significativa de p< 0,529 con la estadisti-
ca de analisis de Pearson, afirmando que cuanto mayor sea el problema del
estado nutricional, mayor es el aumento de caries dental. Los anteriores tres
estudios reportan resultados diferentes de los obtenidos en el presente estu-
dio, en el que no se encontrd correlacion entre caries dental y desnutricion.

Farias et al.?, analizaron la relacién entre las maloclusiones y el estado
nutricional, concluyeron que el total de la muestra tenian maloclusiones, en
contraste con el presente trabajo donde de la totalidad de la poblacién exa-
minada solo el 20% mostraron maloclusiones. Por otro lado, Espinoza-Saran-
go OD?3, encontrd una estrecha concordancia entre el estado nutricional y
las patologias orales en nifios de 4 a 7 afios, donde dicha asociacidn estaba
presente, pero en menor proporcion. Rodriguez et al.?, en su estudio, sefiala
que el grupo de niflos entre 5y 7 afios reporta 13,33% de maloclusiones y 4
de frecuencia. Estos resultados son mas bajos a los reportados en el presente
trabajo en los que solamente 20% del total de nifios examinados presentaron
maloclusiones. Por su parte Quifiones et al.?, en su investigacién sobre mor-
bilidad bucal, su relacién con el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios de
la Consulta de Nutriciéon del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana
reportan que, el porcentaje de maloclusion en el grupo en los desnutridos fue
62,6% y en los de bajo peso 84,61%. Estos resultados resultan muy superiores
a los que se reportan en el presente estudio en un grupo de nifios de igual
edad.

Quifiones et al.2, en referencia a lesiones de esmalte, sefiala queobser-
varon lesiones de esmalte en el grupo de desnutridos (22,60%), incremen-
tandose en los bajo peso (34,61%). Rodriguez et al.? por su parte, sefiala que
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en los nifios examinados en su trabajo, 26,66% presentaron alteraciones del
esmalte. A pesar de que el estudio presente no considero tipos de hipoplasia
del esmalte y desnutriciéon, Grandez-Gémez?, en su trabajo sobre hipoplasia
del esmalte y su relacién con desnutricidn, en estudiantes con desnutricion
entre 6 a 12 afios, reporta que el grupo de nifios de 6 afios presentaron hipo-
plasia del esmalte 40%, 10% hipoplasia severa, en las conclusiones sefialan
que hay una relacién estadisticamente significativa entre hipoplasia del es-
malte y el grado de desnutricién a los 12 afios y con el género femenino. En la
presente investigacion los resultados obtenidos f=6 y 20% de alteraciones del
esmalte en los nifios con desnutricién aguda leve, son similares a los repor-
tados por Quifiones et al.?, para los de menor edad; sin embargo, al comparar
con Grandez-Gomez?, a pesar de estudiar diferentes grupos de edad, los re-
sultados reportados en la presente investigacion, establecen que el grado de
desnutricidn no esta asociada la presencia de defectos de esmalte.

Vargas et al.?8, establecen en su investigacion que el grado de desnutricién
aguda fue la que mas se presentd en conjunto con las alteraciones gingivales;
Ellos reportan que las condiciones de salud e higiene oral, las mas prevalen-
tes fueron inflamacién gingival severa 53,4%, presencia de sangrado de en-
cias 77,1%, presencia de placa dentobacteriana 72,9% e higiene oral deficien-
te 52,4%. Al evaluar las condiciones de salud e higiene oral segun el estado
nutricional, reportan 60,3% de nifios con inflamacién gingival severa, 61,5%
afectados por sangrado de encias, 59,3% con placa dentobacteriana y 60,3%
con higiene oral deficiente. Asimismo, establecen que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las condiciones de salud e higiene oral
y el estado nutricional (p <0,05). a diferencia de los resultados del estudio
presente donde la relacién entre ese grado de desnutricién y la gingivitis no
existid. Martinez N2°, al relacionar caries dental y gingivitis con el estado nu-
tricional en nifios de 6 a 9 afios, reportan que los nifios con riesgo de desnu-
tricién presentan un indice gingival de leve, en tanto los nifios con estado
nutricional normal 58,1% no tiene alteracion gingival, asi mismo en sobre
peso el mayor porcentaje 54,2% tiene un indice gingival leve y por ultimo en
obesidad el mayor porcentaje 55,6% no presenta alteracion gingival, es inte-
resante sefialar que la frecuencia 1 de riesgo de desnutricién o desnutricion.
Quifidnez-Ybarra et al.2, valoraron como trastorno periodontal el 26,92% de
gingivitis moderada en nifios desnutridos de bajo peso, afirmando que la gin-
givitis se incrementa en los nifios desnutridos. Rodriguez-Gaerste et al.?, atri-
buyen la presencia de factores adicionales como la deficiente higiene bucal,
el desinterés y desconocimiento por parte del representante en cuanto a la
importancia de la salud bucal en el nifio, condicionando la gravedad de las
patologias existentes,
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- Se determind que los grados de desnutricion fueron: desnutricion cré-
nica compensada 16,7%, crénica descompensada 6,7%, desnutriciéon
aguda leve 73,3%, moderada 3,3% y severa en 0%, teniendo mayor in-
cidencia la desnutricion aguda leve.

- Las manifestaciones bucales diagnosticadas fueron caries 66,7%, de-
fectos de esmalte 33,3%, maloclusiones 20% y gingivitis 16,7%.

- No existe relacidn entre el grado de desnutricién y las manifestacio-
nes bucales en la poblacidn de estudio. El grado de desnutricion esta
asociado en forma baja al numero de manifestaciones bucales en la
muestra de estudio.

A los profesionales que integran la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
del Hospital del Nifio “Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr Enrique
Tejera”, ubicado en el municipio Valencia:

- Incorporar a su evaluacidon clinica la revision de la cavidad oral para
diagnosticar de manera precoz las manifestaciones bucales y referir al
odontologo del area para evitar su progresion.

A los estudiantes de Odontologia:

- Hacer mayor énfasis en el andlisis clinico, para poder diagnosticar sig-
nos de desnutricién y sus consecuencias en la cavidad bucal. Estudiar
acerca del tema para poder educar a los padres de los pacientes.

1. Correa-Cruz K. Principales afectaciones de la desnutricion en la cavidad bucal, aspectos
etioldgicos. Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos Inmedsur, 2018;1(1): 44-52, ISSN
2708-8456. Disponible en: <http://www.inmedsur.cfg.sld.cu/index.php/inmedsur/article/view/9>

2. Quifidnez-Ybarra ME, Rodriguez-Calzadilla A, Gonzalez-Cabrera B, Padilla-Gonzalez
C. Morbilidad bucal: Su relacion con el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios de la
Consulta de Nutricion del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana. Rev Cubana
Estomatol [Internet]. 2004, 41(1). Disponible en: http:/scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-75072004000100001&Ing=es.

3. Torres-Trujillo LE, Duque-Cano JA, Granada-Garcia J, Serna-Valencia M, RA. Anomalias dentales
y su relacién con la malnutricion en la primera infancia: un andlisis critico de literatura. Revista
Nacional de Odontologia, 2015 vol. 11, nim. 20, enero-junio de 2015: 65+. Informe Académico.
Disponible en:, link.gale.com/apps/doc/A565376864/IFME?u=anon~6a0c28f5&sid=googleS-
cholar&xid=d4813dbc. Consultado el 18 de agosto de 2023.

4. Wanden-Berghe C. Conceptos y definiciones de la desnutricién iberoamericana. Revista
Nutricion Hospitalaria; 2010;(Supl. 3)25:1-9. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S0212-16112010000900001

5. Crespo-Cuenca L, Mesa-Rodriguez N, Parra-Enriquez S, Gdmez-Gonzélez D. Repercusion de
la nutricion en la salud bucal. Correo Cientifico Médico [Internet]. 2021; 25 (3) Disponible en:
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3656/1958

6. Duno M, Furgiuele G, Salas R, Monzones M. Desnutricion en el servicio de pediatria de un
hospital universitario del estado Carabobo. 2018. Revista SALUS.UC. 22(2):14-20. Disponible
en:https://www.redalyc.org/journal/3759/375964034004/html/

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



MANIFESTACIONES BUCALES Y SU RELACION CON LOS GRADOS
DE DESNUTRICION EN PACIENTES PREESCOLARES, pégs. 46-60

— 59

7.

20.

21

Patoor, Victoire Louise Marie. Malnutricidon y Salud Oral. Revisiéon de literatura. Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2011). La desnutricién infantil. Revista Dona 1
Disponible en: https:/www.unicef.es/sites/unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2011). La desnutricién infantil. Revista
Dona 1 Disponible en: https:/www.unicef.es/sites/unicef.es/files/Dossierdesnutricion.pdf.

Farias M, Lapadula G, Marquez C, Marquez V, Martinez J, Quirds O, et al. “Prevalencia

de maloclusiones en relacion con el estado nutricional en nifio(as) entre 5-10 afios de la
Unidad Educativa Bolivariana Bachiller José L. Aristigueta, (Ciudad Bolivar) Estado Bolivar.
Venezuela. Periodo octubre 2007 - enero 2008 Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria edicién electréonica agosto 2009. Disponible en:https:/www.ortodoncia.ws/
publicaciones/2009/art-18/

Liao, G. and Tang, X (2021). Mining the microbial chemistry behind tooth decay. American
Chemical Society Publications. DOI: 10.1021/acs.biochem.1cO0652.

Zavarce E, Izzeddin Abou R. Prevalencia de caries dental en menores de 5 afios de edad.
Estudio en Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera, Valencia Estado Carabobo, Venezuela.Acta
Odontoldgica Venezolan, 2014; 52(2). Disponible en: https://www.actaodontologica.com/
ediciones/2014/2/art-14/

Gonzélez RS, Pedroso RL, Rivero VM. Epidemiologia de la caries dental en la poblacién
venezolana menor de 19 afios. Revista de Ciencias Médicas de la Habana. 2014;20(2):208-218.
Disponible en:https:/www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=56095

Figueira M, Narea Gutiérrez AG Competencias del Modelo UCAB desarrolladas mediante las
actividades ejecutadas en la séptima edicion del MOIT. Universidad Catdlica Andrés Bello,
Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales, Caracas, Venezuela.2016 Disponible en: http:/
w2.ucab.eduve » escuela_ciencias_sociales

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Salud Bucodental. 2018. Disponible en: https:/www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

Trestini C. Escuela rural en Maturin contabiliza 84 nifios con malnutricién. El Carabobefio:
Suplemento Regional. 2018. Disponible en: https://www.el-carabobeno.com/escuela-rural-
maturin-contabiliza-84-ninos-malnutricion/

Ledn, L. (2021). Defectos del desarrollo del esmalte dental. Trabajo de Grado. Universidad de

Guayaquil. Ecuador. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/52102/1/3645
LEONIinda.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacion: Roberto
Hernéndez Sampieri, Carlos Ferndndez Collado y Pilar Baptista Lucio (6a. ed.). México D.F.:
McGraw-Hill.

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. Disponible en: https:/www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-
de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), Fundacién Centro de Estudios Bioldgicos
sobre Crecimiento y Desarrollo de la Poblacién Venezolana. (FUNDACREDESA). Valores de
referencia nacional para la poblacién Venezolana, de uso en: Salud Publica, en las areas
clinica-asistencial y de Investigacién de la poblacién Venezolana. Resolucion de Gaceta
Oficial No. 356424, Caracas, Venezuela, Marzo 1994

Calderdn N. Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios con malnutricion de la esc.
particular “de las Américas” periodo 2017- 2018, Quito. Universidad Central del Ecuador.
Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec:8080/bitstream/25000/17360/1/T-UCE-0015-
ODO-081.pdf

Rodriguez-Gaerste RR, Graterol-Azuaje YA, Zambrano-Roa YA. Prevalencia de manifestacio-
nes bucales en nifios con desnutricién internos en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Prevalence of oral manifestations in malnourished children hospitalized at the Ciudad Hospi-
talaria “Dr. Enrique Tejera” ODOUS CIENTIFICA, 2020 24;1. Disponible en: http:/servicio.bc.uc.
edu.ve/odontologia/revista/vol24nl/art02.pdf

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



LAURA MINETTI BILBAO, MARIA CARLOTA MORENO HURTADO
CLAUDIA ISABEL ROJAS MARCONDES

— 60

22,

23.

24,

25.

25.

26.

27.

28.

Mendoza K, Sadnchez R. Manifestaciones bucales en relacién a los grados de desnutricion de
la poblacién pediatrica de la comunidad Boca de Rio municipio Libertador, estado Carabobo,
mayo agosto 2012. Universidad José Antonio Pdez, Facultad de Ciencias de la Salud,
Carabobo, Venezuela. 2012. Disponible en: https:/bibliovirtualujap.files.wordpress.com/2011/04/
resumen?/7.pdf

Espinoza-Sarango OD. Relacién de la desnutricion con la caries dental en los nifilos menores
de cinco afios que seran atendidos en el Centro de Salud del Cantdn Arajuno, en la provincia
de Pastaza durante el periodo noviembre 2015-abril 2016 durante el periodo noviembre
2015-abril 2016. Disponible en: http:/repositorio.usfg.edu.ec/handle/23000/5537

Guerrero-Arellano DM. Influencia de las caries en el estado nutricional de los niflos/as;
atendidos en el centro de desarrollo infantil chispitas de ternura; Universidad Técnica del
Norte. Disponible en: http:/repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/6224

llaccanqui-Romero V. Calidad nutricional y su relacidon con la prevalencia de caries dental en
los nifios de 5 a 12 afios atendidos en el centro de Salud Santa Elena 2019. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/4869

Nina-Ccopa EY. Estado nutricional y caries dental en nifios de 3 a 5 afios en el Centro de Salud

Clas de Ttio - Cusco, 2016. Disponible en: https:/repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/
1209

Grandez-Gomez K E. Hipoplasia del esmalte y su relacion con desnutricion en estudiantes de
6 a 12 afios de la Institucién Educativa Manuel Gonzales Prada - Ate, afio 2017. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/1411

Vargas K, Chipana C, Arriola L. Condiciones de salud oral, higiene oral y estado nutricional
en niflos que acuden a un establecimiento de salud de la regidn Huénuco, Peru. Rev Peru
Med Exp Salud Publica. 2019;36(4):653-657. Disponible en:http:/www.scielo.org.pe/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342019000400013

Martinez N. Relacién de Caries Dental y Gingivitis con el Estado Nutricional en Nifios de

6 a 9 Afos de la Institucion Educativa Nacional Coronel Gregorio Albarracin de Tacna

2018. Universidad Catdlica de Santa Maria: Facultad de Odontologia, Arequipa-Peru.
Disponible en: https:/repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/7948/85.1692.
MG.pdf?sequence=1&isAllowed=y

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES






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

VOL.18, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2023

RECIBIDO: 02/10/2023, ACEPTADO: 18/10/2023. pags. 62-80
https://doi.org/10.63766/ROLA/2023.18.02.06

ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA
DE PSIDIUM GUINEENSE SW

en la mucosa bucal
de ratas BIOU: Wistar

Anti-inflammatory activity of Psidium guineense Sw
in the buccal mucosa of BIOU: Wistar rats

LAURA CONTRERAS'
BELKIS QUINONEZ2
ROSALBA FLORIDO?

ELIX IZARRAS

SARA PASCUALE* 1 Odontdlogo. Ejercicio privado. Guayaquil, Ecuador.
WANDA LEONs 1») orcid.org/0009-0009-4563-502X
2 Universidad de Los Andes. Facultad de Odontologia.
Departamento de Biopatologia. Mérida, Venezuela.
1») orcid.org/0000-0001-7002-5965
3 Universidad de Los Andes. Facultad de Odontologia.
Departamento de Investigacién. Mérida, Venezuela.
Is) orcid.org/0000-0002-6832-4461
4 Universidad de Los Andes. Facultad de Farmacia y Bioanélisis.
Departamento de Galénica. Mérida, Venezuela.
5 Universidad de Los Andes. Facultad de Medicina. Departamento
de Farmacologia y Toxicologia. Mérida, Venezuela.
1») orcid.org/0000-0002-1347-4171
Autor de correspondencia: Belkis Quifiénez M. Departamento de
Farmacologia y Toxicologia. Facultad de Medicina. Universidad
de Los Andes. Avenida Don Tulio Febres Cordero. Mérida,
estado Mérida. Venezuela.
quibel@ula.ve; belkisgm@gmail.com



ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA DE PSIDIUM GUINEENSE SW,
pags. 62-80

Resumen

La inflamacion es la reaccion local del tejido conjuntivo vas-
cularizado a la agresion. El tratamiento tradicional para este
tipo de reacciones incluye la administracion sistémica o topi-
ca de los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
como la bencidamina. Los resultados de estudios preclinicos
sugieren que la planta Pisidium guineense Sw, cominmente
conocida como guayabo agrio es Util para tratar diversas pa-
tologias, como las afecciones inflamatorias. Sin embargo, no
se hallaron investigaciones sobre el efecto antiinflamatorio de
esta especie vegetal en la mucosa bucal, por lo que se planted
determinar el efecto antiinflamatorio de Psidium guineense Sw
como alternativa al tratamiento de la inflamacion en cavidad
bucal de ratas BIOU: Wistar. Se realizé un estudio experimental
en el que se utilizaron 112 ratas machos distribuidas en ocho
grupos, a las cuales se les indujo la inflamacién mediante el
test orofacial de la formalina inyectando solucidn de formalina
al 5% en la Almohadilla Interna del Labio Inferior (AILIl) de las
ratas y se les aplicd por via tépica gel de P. guineense Sw,
gel placebo o ungliento de bencidamina, antes o después de
inducir la inflamacion. Se determind el volumen de la AlLl y se
realizd el estudio histopatolégico de muestras de este tejido. El
andlisis estadistico de los resultados demostrd que la formalina
induce una respuesta inflamatoria en la AlLIl, en comparacién
con la inyeccidn de agua destilada (t de student, p<0,05). La
administracion del gel de Psidium guineense Sw, de manera
preventiva y curativa produjo efecto antiinflamatorio, dismi-
nuyendo el volumen de la AILI (ANOVA, p<0,05), y la cantidad
de infiltrado inflamatorio; la bencidamina solo ejercié efecto
antiinflamatorio curativo. Se concluye que el gel de Psidium
guineense SW posee un potencial terapéutico como alternativa
para prevenir y tratar la inflamacion.

PALABRAS CLAVE: Psidium guineense Sw;, inflamacidn, antiinfla-
matorios, bencidamina, ratas BIOU: Wistar, test de formalina.
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Abstract

Inflammation is a local reaction of vascularized connective tissue
due to aggression. The traditional treatment for this type of reac-
tions includes systemic or topical administration of non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), such as benzydamine. Precli-
nical studies suggest that the plant Pisidium guineense Sw, com-
monly known as sour guava is useful to treat various pathologies,
such as inflammatory conditions. However, no research was found
on the anti-inflammatory effect of this plant on the buccal mucosa.
Therefore, it was proposed to determine the anti-inflammatory
effect of Psidium guineense Sw as an alternative to the treatment
of inflammation in the buccal cavity of BIOU: Wistar rats. An
experimental study was conducted in 112 male rats distributed
in eight groups, in which inflammation was induced by the in-
jection of orofacial 5% formalin test in the Lower Internal Lip
Pad (AILI) of the rat. Topical gel of P. guineense Sw, placebo
gel or benzydamine ointment was applied topically before or
after inducing inflammation. The volume of the AlLI was deter-
mined and the histopathological study of samples of this tissue
was carried out. The statistical analysis of the results showed
that formalin induces an inflammatory response in the AlLI, in
comparison with the injection of distilled water (student’s t, p
<0.05). The administration of the gel of Psidium guineense Sw,
preventively and curatively produced anti-inflammatory effect,
decreasing the volume of the AILI (ANOVA, p <0.05), and the
amount of inflammatory infiltrate. Benzidamine alone exerted
an anti-inflammatory healing effect. It is conclude that the gel
of Psidium guineense SW has a therapeutic potential as an
alternative to prevent and treat inflammation.

KEY WORDS: Psidium guineense Sw, inflammation, anti-inflam-
matories, benzydamine, rats BIOU: Wistar, formalin test.
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ainflamacidon es una respuesta protectora del organismo ante un estimulo

fisico, quimico, biolégico o infeccioso. El proceso inflamatorio involucra
la activacion del sistema inmune y la subsecuente liberacién de mediadores
endogenos que desencadenan la aparicién de un estado reactivo de hipere-
mia y exudacion de los vasos sanguineos, caracterizado por enrojecimiento,
calor, edema y dolor’.

En la cavidad bucal, la inflamacion es una reaccién frecuente ante la ac-
cion de irritantes locales, procesos infecciosos, enfermedades sistémicas,
farmacoterapia y como consecuencia de agresiones a los tejidos bucofacia-
les, durante diversos procedimientos odontolégicos?.

El tratamiento tradicional para esta condicion es el uso sistémico o local
de farmacos antiinflamatorios esteroideos (glucocorticoides) y antiinflama-
torios no esteroideos (AINES), como la bencidamina. Sin embargo, ademas
de los farmacos convencionales se cuenta con alternativas como la fitotera-
pia, la cual ofrece al profesional y al paciente una nueva opcion para el con-
trol y tratamiento de diversas afecciones del organismo3. El uso de plantas
medicinales con el fin de prevenir y tratar diversas patologias, incluyendo la
inflamacion bucal, ha aumentado considerablemente'®. Actualmente existe
interés en la produccion de férmulas terapéuticas de origen natural por su
efectividad, biocompatibilidad, poca toxicidad y bajo costo®.

La especie vegetal Psidium guineense Sw, conocida con el nombre comun
de guayabo agrio, pertenece a la familia Myrtaceae. Diversos estudios han de-
mostrado que la decoccion, preparacion de infusiones y jaleas con sus hojas
son usadas por la poblacién para el tratamiento de diferentes enfermedades®.
En estudios in vitro, se ha evidenciado su potencial contra varios microorga-
nismos que afectan la cavidad bucal, entre estos S. mutans, agente causal de
caries dental’. Igualmente, se le atribuyen propiedades antiinflamatorias y
analgésicas, ambas observadas en estudios in vivo realizados en animales de
laboratorio. En este sentido, inicialmente Santos, et al.8. reportaron que el
aceite esencial de las hojas frescas de Psidium guineense Sw inhibi6 en forma
dosis dependiente el edema en la pata de ratas Wistar, mostrando una acti-
vidad antiinflamatoria similar a la de la indometacina. Posteriormente, do
Nascimento, et al. reportaron la actividad antiinflamatoria del aceite esencial
y del extracto de las hojas de Psidium guineense Sw en el modelo de inyeccion
de carragenina en la pata de ratones?°.

En animales de experimentacion, la inflamacién es inducida en la region
buco-maxilofacial mediante la inyeccion de irritantes quimicos. Especifica-
mente en ratas de laboratorio, sustancias como el aceite de mostaza, carra-
genina y el adyuvante completo de Freund han sido utilizadas para producir
inflamacion en la articulaciéon temporo mandibular™2. Con propdsito similar
se ha aplicado la capsaicina en la pulpa dental de ratas's.
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Asimismo, la inyeccién de solucién de formalina en la mucosa labial de
ratas y ratones constituye un modelo ampliamente utilizado para estudiar los
mecanismos fisiopatolégicos del dolor orofacial inflamatorio y el efecto de
terapias analgésicas y antiinflamatorias'*'s. Se ha demostrado que la inyec-
cion de formalina en el labio de animales de experimentacion desencadena
una reaccion inflamatoria, debida a la liberacién de mediadores proinflama-
torios como prostaglandinas, bradiquinina, oxido nitrico, aminas simpatico-
miméticas y citoquinas, asi como a la extravasaciéon de plasma'si”e,

Aun cuando se ha investigado el efecto antiinflamatorio de Psidium gui-
neense Sw en modelos preclinicos de inflamacién plantar, la actividad tera-
péutica de esta especie vegetal ante la inflamacion bucal no ha sido estudiada
en humanos, ni en animales de experimentacion. Considerando que la inves-
tigacién médica en sujetos humanos debe estar basada en pruebas in vitro
adecuadamente realizadas y en experimentos con animales, el objetivo de
este trabajo fue investigar el efecto antiinflamatorio de Psidium guineense Sw
en la inflamacién bucal inducida experimentalmente, mediante la inyeccion
de solucion de formalina en ratas BIOU: Wistar.

Procedencia

Se recolectaron las hojas de Psidium guineense Sw en el Municipio Jauregui,
Cuidad de La Grita, estado Tachira, Venezuela. Se trasladaron al Herbario
MEREF de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los An-
des, donde fue certificada la identificacién taxonémica de la especie.

Identificacion fitoquimica

Las hojas de P. guineense Sw fueron separadas de la planta y colocadas en estu-
fa para secarlas a 40 °C, luego se procedié a moler hasta obtener un polvo fino
del cual se pesaron 50 g para realizar la extraccion en un sistema de reflujo
con una mezcla de etanol:agua (60:40) a 40 °C. La solucién obtenida se filtré y
concentrd en un rotavapor a presion reducida a una temperatura no mayor a
45 °C para realizar las pruebas de identificacion.

Para la caracterizacion quimica de los metabolitos secundarios presentes
en el extracto hidroetanélico de las hojas de P. guineense Sw se efectuaron
pruebas quimicas cualitativas de coloracion y precipitaciéon como: reaccion
con el reactivo de Dragendorff, Mayer y Wagner (alcaloides), reaccién de Shi-
noda (flavonoides), reaccion con hidréxido de amonio (cumarinas), reaccion
de Borntraguer (Antraquinonas), tricloruro férrico (fenoles y taninos), re-
accion de Liebermann-Buchard (triterpenoides y esteroides) y prueba de la
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espuma (saponinas), siguiendo la metodologia descrita por Marcano y Hase-
gawa'®.

Preparacion del gel

Las hojas de Psidium guineense Sw fueron secadas a 45 °C durante 8 dias y tri-
turadas manualmente para macerar 50 g en 800 mL del disolvente (alcohol
absoluto 99,5%, reducido hasta 60° Gay Lussac, con agua destilada). La mez-
cla se dejo en reposo protegida de la luz y aire durante 7 dias. Posteriormente
se filtré el extracto fluido utilizando filtros Millipore® y se evaporé el solvente
en una estufa abierta a baja temperatura, para evitar la ebullicién y obtener
el volumen igual al peso inicial en gramos.

Se preparo un gel de carboximetilcelulosa al 5% con glicerina al 10%, me-
tilparabeno (Nipagin®) al 0,18%, propilparabeno (Nipasol®) al 0,02% y agua
destilada hasta completar 100 mL. La mitad del gel (50 mL) se mezclé con el
extracto de Psidium guineense Sw a una concentracion del 50%. El gel placebo
se prepard a igual concentracion de gel de carboximetilcelulosa y agua desti-
lada, agregando colorantes comestibles para obtener una coloracion similar
al gel de Psidium guineense Sw. Ambos geles fueron almacenados y refrigera-
dos en envases de color ambar, previamente esterilizados y rotulados.

Se utilizaron 112 ratas machos de la linea BIOU: Wistar, con un peso promedio
de 283 g, suministradas por el Bioterio de la Universidad de Los Andes, Méri-
da-Venezuela. Ocho dias antes del inicio del experimento fueron trasladadas
al Departamento de Farmacologia y Toxicologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Los Andes, donde se alojaron y alimentaron con perra-
rina y agua a libre demanda, segiin las normas éticas establecidas para el
cuidado y uso de los animales de laboratorio en el Cédigo de Etica para la
Vida, Republica Bolivariana de Venezuela?°. Durante este periodo los anima-
les se adaptaron a las condiciones del laboratorio (luz, humedad, ventilacion,
ruidos y temperatura). El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del
Bioterio de la Universidad de Los Andes CEBIOULA/102-2017.

Procedimiento experimental

Los 112 animales fueron distribuidos aleatoriamente en 8 grupos (A1, A2, B1,
B2, C1, C2, D1, D2) cada grupo conformado por 14 ejemplares. Cada rata fue
pesada e identificada en la cola con un aro de color, dependiendo del grupo
al que pertenecia.

Induccion de la inflamacion

Los animales se anestesiaron con ketamina 75 mg/kg combinada con xilacina
10 mg/kg, por via intraperitoneal, seguidamente se prepard una solucion de
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formalina al 5% en agua destilada, a partir de una solucién madre de formal-
dehido al 37% (Laboratory Chemicals-Cer Diagnostic, Caracas, Venezuela).
Se inyect6 un volumen de 0.1 mL con una jeringa de insulina con capacidad
de 0,3 mL y aguja ultrafina de 31G * 8 mm de longitud. Con el fin de estandari-
zar la profundidad de la inyeccidn en el tejido (2 mm), se insertd en la guja un
tope de goma previamente calibrado. La solucion de formalina se administrd
en el lado izquierdo del maxilar inferior, en la Almohadilla Interna del Labio
Inferior (AILI) de la rata, de acuerdo a los grupos de estudio de la siguiente
manera: en los grupos A1 (gel Psidium guineense Sw), B1 (gel placebo) y C1
(bencidamina, control positivo) la inflamacién se indujo 30 minutos después
de aplicar los tratamientos. En los grupos A2 (gel Psidium guineense Sw), B2
(gel placebo) y C2 (bencidamina) la inflamacién se indujo 30 minutos antes
de aplicar los tratamientos. Por otra parte, se incluyeron los grupos D1 (for-
malina) y D2 (agua destilada) para validar el modelo de inflamacién bucal.

Aplicacion de tratamientos

Los tratamientos, gel de Psidium guineense Sw, gel placebo y bencidamina se
administraron con un micro aplicador desechable sobre la superficie de la
AILI, cada 12 horas hasta completar las 72 horas del experimento.

Fase clinica

La evaluacion clinica comprendié cinco periodos, partiendo de un tiempo
cero donde se observaron las condiciones bucales normales de los animales
previamente anestesiados, y una vez que se indujo la inflamacion, a las 3, 24,
48 y 72 horas, completando asi los tres dias de observacion.

Se midi6 el volumen de la AILI con sondas periodontales de la OMS marca
Hu Friedy, colocando topes de goma de uso endoddntico, con el fin de fijar la
medida tomada y luego cotejarla con un calibrador de metal graduado en mili-
metros. Tomando como referencia la forma similar a un elipsoide que posee la
AILI (FIGURA 1) se tomaron tres medidas (FIGURA 2): largo (entre el borde anterior
y posterior de la AILI), ancho (desde el borde derecho al izquierdo de la AILI,
teniendo como referencia los incisivos centrales inferiores) y espesor (a nivel
de los incisivos centrales inferiores, colocando la sonda en el fondo del surco
vestibular sin presidn para definir la medida con el tope de goma). Se calculé el
volumen en milimetros cibicos mediante la férmula?: v = ;fr.rL.rA.rE

Fase histolégica

El estudio histolégico se realiz6 en cuatro periodos, a las 3, 24, 48 y 72 horas.
En cada periodo de observacién fueron sacrificados dos animales por grupo
experimental, administrando una sobredosis de enflurano. Se tom¢ la mues-
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FIGURA 2. Toma de medidas
de la AILI.
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tra de la AILI mediante biopsia excisional, abarcando el tejido inflamado en
su totalidad (marcado con tinta negra indeleble) y tejido sano circundante.
Las muestras fueron sumergidas en formol al 10% en envases rotulados, luego
fueron embebidas y bloqueadas en parafina para ser cortadas en el microto-
mo con un espesor promedio de 3 micras y coloreadas con Hematoxilina-Eo-
sina (HE). El grupo al que pertenecia cada muestra estuvo enmascarado para
el especialista en Anatomia Patoldgica. Se describi6 cualitativamente la can-
tidad de vasos sanguineos (escasos, moderados o severos), la densidad y tipo
de infiltrado inflamatorio presente en cada muestra (ausencia de infiltrado,
mononuclear, polimorfonuclear o mixto) y la densidad de tejido conectivo
(normal, laxo o denso).

Analisis estadistico
Se verific6 la homogeneidad inicial del volumen de la AILI mediante la prue-
ba estadistica ANOVA.

Para los grupos D1 (formalina) y D2 (agua destilada), se compar6 la evolu-
cion del volumen de la AILI en cada momento de observacién dentro de cada
grupo mediante la prueba estadistica ANOVA y pruebas a posteriori de Bonfe-
rroni. Para contrastar entre ambos grupos los volimenes de cada periodo de
observacion se realizaron pruebas “t student” para muestras independientes.
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La comparacién del volumen promedio entre los grupos con tratamiento pre
(A1 gel Psidium guineense Sw, B1 gel placebo y C1 Bencidamina) y post (A2 Psi-
dium guineense Sw, B2 gel placebo y C2 Bencidamina), se efectué mediante un
analisis de varianza ANOVA en cada momento de observacion (inicial, 3, 24,
48 y 72 horas) al evidenciar diferencias significativas (P<0.05) se realizaron
pruebas a posteriori de Bonferroni, para identificar la magnitud de diferen-
cia entre grupos. Se utiliz6 el software estadistico informatico IBM SPSS para
Windows, version 19.

En la TABLA 1 se muestran los resultados de las pruebas quimicas cualitativas
de coloracidon y/o precipitacion del extracto hidroetandlico obtenido de las
hojas de P. guineense Sw.

Metabolitos Reaccion de coloracién y/o precipitacion

Alcaloides Dragendorff/Mayer/Wagner -
Flavonoides Shinoda +
Cumarinas Hidroxido de amonio concentrado -
Antraquinonas Borntraguer -
Taninos/fenoles Gelatina 1% +
Triterpenos/esteroles Liebermann- Burchard -
Saponinas Prueba de Espuma +

EHE: extracto hidroetandlico. (+) Presencia del metabolito. (-) Ausencia del metabolito.

En la FIGURA 3 se presenta la evolucidn del volumen de la AILI de los grupos
D1y D2 en funcién del tiempo. La inyeccion de la solucién de formalina au-
ment6 en forma sostenida el volumen de la AILI hasta las 48 horas en el grupo
D1, con disminucidon marcada a las 72 horas con diferencia estadisticamente
significativa (p=0.0001) desde el periodo 2 al 5 de observacidn con respecto al
volumen inicial. En contraste, en el grupo D2, la inyeccion de agua destilada,
aumento el volumen solo a las 3 horas posterior a la inyeccién (p<0.05).

El contraste intergrupal del volumen de la AILI indicé diferencias estadis-
ticamente significativas (p<0.01) en los cuatro periodos post inyeccion.

En la FIGURA 4 se muestra la comparacion fotografica de las caracteristicas
histolégicas de ambos grupos en los distintos periodos de observacién. En el
grupo D1 a las 3 horas, se observaron abundantes vasos sanguineos con esca-
so infiltrado inflamatorio mononuclear y tejido conectivo denso, a diferencia
el grupo D2 presenté moderada cantidad de vasos sanguineos, ausencia de
infiltrado inflamatorio y tejido conectivo laxo (FIGURA 4, D1a y D2a). A las 24
horas, disminuyd la cantidad de vasos sanguineos en el grupo D1, el infiltra-
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FIGURA 4. Imégenes
fotogréficas de los cortes
histoloégicos preparados

con HE correspondientes a
los diferentes periodos de
observacion de los grupos
D1y D2. En las fotos, los
recuadros pequefios indican
la observacién microscopica
con objetivo de 40X y los
recuadros grandes reflejan la
observaciéon microscopica con
objetivo de 10X. Lo sefialado
con las letras significa:

E epitelio; IF infiltrado
inflamatorio, TC tejido
conectivo, VS vaso sanguineo.

— 70

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA DE PSIDIUM GUINEENSE SW,

pags. 62-80

FIGURA 5. Volumen de la
AILI en funcién del tiempo de
evaluacion en los grupos Al,
Bly ClL

— 7

do inflamatorio fue mixto y el tejido conectivo laxo; mientras que en el grupo
D2 no hubo variaciones, excepto que la densidad de tejido conectivo se obser-
v6 normal (FIGURA 4, D1b y D2b).

Durante los siguientes periodos, la cantidad de vasos sanguineos fue mo-
derada para el grupo D1y escasa en D2; el primero mantuvo el infiltrado in-
flamatorio mixto y el tejido conectivo fue laxo a las 48 horas y normal a las 72
horas, mientras que en el grupo D2 no se observd infiltrado y presento tejido
conectivo normal (FIGURA 4, D1ic, D1d, D2c, D2d).

La evolucidn del volumen de la AILI en funcién del tiempo en los grupos
que recibieron tratamiento preventivo puede observarse en la FIGURA 5, se
evidencia homogeneidad en el volumen inicial y un aumento considerable de
la AILI desde las 3 horas, el cual se mantiene hasta las 24 horas y desciende a
las 48 y 72 horas, alcanzando los grupos A1y C1 un volumen similar al inicial
en el ultimo periodo.
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El ANOVA evidencid diferencia estadisticamente significativa (p<0.033)
entre A1y B1 para la cuarta observacion que corresponde a las 48 horas.

En el estudio histoldgico se observa que a las 3 horas los grupos presen-
taron moderados vasos sanguineos, para los grupos A1y B1 el infiltrado fue
mixto, y mononuclear para C1, La densidad de tejido conectivo fue laxo en
A1, normal en B1 y denso en C1 (FIGURA 6 Ala,Bia y Cia). Para las 24 horas
hubo un aumento de la cantidad de vasos sanguineos en B1 y C1. Los tres
grupos presentaron infiltrado mixto; sin embargo, su densidad fue moderada
para A1y Bi, y abundante en C1 (FIGURA 6 A1b, Bib y C1b). Para las 48 horas
A1y B1 presentan moderados vasos sanguineos, el infiltrado es mixto para
todos los grupos, siendo abundante paralos grupos B1 y C1y muy escaso en el
grupo A1. Con respecto a la densidad, del tejido conectivo se observo normal
para el grupo Ci, laxo para el grupo B1 y denso para A1 (FIGURA 6 Ailc, Bicy

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



LAURA CONTRERAS, BELKIS QUINONEZ, ROSALBA FLORIDO
ELIX IZARRA, SARA PASCUALE, WANDA LEON

FIGURA 6. Imagenes
fotograficas de los cortes
histoldgicos preparados

con HE correspondientes a
los diferentes periodos de
observacion de los grupos

Al, Bly Cl. Los recuadros
pequefios indican la
observacion microscopica
con objetivo de 40X y los
recuadros grandes reflejan la
observaciéon microscopica con
objetivo de 10X. Lo sefialado
con las letras significa:

E epitelio; IF infiltrado
inflamatorio, TC tejido
conectivo, VS vaso sanguineo.

C1c). A las 72 horas los vasos sanguineos fueron muy escasos en A1, mientras
que en B1y C1 hubo moderada cantidad. El infiltrado mononuclear en A1 fue
escaso y mixto, muy abundante en B1 y C1. La densidad de tejido conectivo
se mantuvo para A1y B1, mientras que cambio a denso para C1 (FIGURA 6 A1d,
Bid y C1d).

Al evaluar clinicamente los grupos tratados post induccién de la infla-
macién se evidencié un aumento marcado de las mediciones a las 3 horas,
siendo menor en el grupo A2, valor que se mantuvo para las 24 horas y luego
descendi6 progresivamente hasta alcanzar a las 72 horas, un valor similar al
inicial, con diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001) con respecto
a los grupos B2 y C2 a las 24 y 48 horas. En contraste, en estos grupos (B2 y
C2), el volumen de la AILI presentd un ascenso a las 24 horas, el cual dismi-
nuy6 para los siguientes periodos de observacion en C2, mientras que en el
grupo B2 el volumen maximo se mantuvo hasta las 48 horas y disminuy¢ dis-
cretamente a las 72 horas (FIGURA 7).

El andlisis de las muestras de tejido evidenci6 a las 3 horas post induccién
de la inflamacién que los grupos A2 y C2 presentaron escasos vasos sangui-
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FIGURA 7. Volumen de la
AILI en funcién del tiempo de
evaluacioén en los grupos A2,
B2y C2.

FIGURA 8. Imégenes
fotogréaficas de los cortes
histoldgicos correspondientes
a los diferentes periodos

de observacion de los

grupos A2, B2y C2. Los
recuadros pequefios indican
la observacién microscopica
con objetivo de 40X y los
recuadros grandes reflejan la
observaciéon microscopica con
objetivo de 10X. Lo sefialado
con las letras significa:

E epitelio; IF infiltrado
inflamatorio, TC tejido
conectivo, VS vaso sanguineo.

— 73
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neos e infiltrado inflamatorio mononuclear escaso, mientras que en el grupo
B2 se observo moderada cantidad de vasos sanguineos e infiltrado inflamato-
rio tipo mixto; en cuanto a la densidad del tejido conectivo en A2 y B2 fue nor-
mal y en C2 laxo (FIGURA 8 A2a,B2a y C2a). Para las 24 horas en los grupos A2y
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C2la cantidad de vasos sanguineos aumentd a moderada y abundante respec-
tivamente, a diferencia en B2 disminuyd a escasa. Con respecto a la densidad
y tipo de infiltrado, para los tres grupos en este momento de observacién fue
moderada de tipo mixto, el grupo C2 presentd un tejido conectivo laxo, mien-
tras que en A2 y B2 fue normal (FIGURA 8 A2b,B2b y C2b). A las 48 horas se
observaron escasos vasos sanguineos en A2, moderados en B2 y C2 mantuvo
abundantes vasos sanguineos. En cuanto al tipo de infiltrado inflamatorio en
B2 y C2 fue mixto, siendo escaso y abundante respectivamente, a diferencia
de A2 donde el infiltrado fue mononuclear muy escaso. La densidad del tejido
conectivo se observo laxa en el grupo A2 y densa para los otros grupos (FIGURA
8 A2c, B2c y C2c). En el altimo periodo de observacion tanto A2 como B2 pre-
sentaron escasos vasos sanguineos y se observaron células mononucleares
escasas en A2 y moderadas en B2 con tejido conectivo denso, mientras que
C2 mantuvo abundante cantidad de vasos sanguineos, infiltrado inflamatorio
mixto y tejido conectivo de apariencia normal (FIGURA 8 A2d, B2d y C2d).

Con el propésito de validar cientificamente el efecto antiinflamatorio de Psi-
dium guineense Sw, conocido con el nombre comun de “guayabo agrio” se rea-
liz6 la presente investigacidon en el modelo animal del test de la formalina, en
el que se incluyo el tratamiento con bencidamina como un control positivo,
debido a que este AINE comunmente es usado por via tdpica para tratar la
inflamacién en cavidad bucal.

La inyeccién de solucién de formalina al 5% en la AILI de ratas BIOU:
Wistar caus6 un aumento sostenido del volumen del tejido a partir de las 3
horas, el cual se extendié hasta las 48 horas de observacidn, lo que eviden-
cia que la formalina indujo una respuesta inflamatoria. En estudios previos,
la aplicacion de este modelo experimental en las extremidades posteriores
de roedores ha permitido caracterizar la respuesta inflamatoria y demostrar
que la formalina actia como un irritante local, que genera la liberacién de
mediadores inflamatorios como la histamina, serotonina, prostaglandinas,
bradiquinina y el 6xido nitrico?2324,

En la regién orofacial, Chichorro et al.?5, demostraron que la inyeccion de
formalina en el labio superior de ratas también desencadena una respuesta
inflamatoria que involucra la liberacion de bradiquinina, citoquinas, aminas
simpaticomiméticas y prostaglandinas. Posteriormente se confirmé que la
liberacion de prostaglandinas esta estrechamente relacionada con el dolor
y la inflamacién inducida por la inyeccién de formalina en el labio?. Adicio-
nalmente, se ha demostrado la participacién del factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa) y de los canales ionicos sensibles a acido (ASICs) en la respuesta
provocada por la inyeccion de formalina en la region orofacial?.
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Desde el punto de vista histoldgico, en la respuesta inflamatoria inicial (3
horas post inyeccion de formalina) se observaron numerosos vasos sangui-
neos acorde a los primeros cambios del proceso inflamatorio descritos en
la literatura. La presencia de abundante infiltrado inflamatorio mixto en los
siguientes periodos de observacion (24, 48 y 72 horas) indica la progresiéon de
la respuesta inflamatoria a la fase celular, caracterizada por el movimiento
de leucocitos, en particular neutroéfilos de la circulacidon al sitio de la lesion.
Adicionalmente, la densidad del tejido conectivo laxo refleja el aumento de
permeabilidad capilar propio de la inflamacién aguda?82230,

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Clavelou et al.? en el pri-
mer estudio en el que se aplico el test orofacial de la formalina, y se observo
que la inyeccion de solucion de formalina al 2,5% en el labio superior de ratas
produjo extravasacion del plasma, siendo mas acentuada a las 6 horas post
inyeccidn. Asimismo, en ese estudio, la inyecciéon de formalina al 5% en el
labio superior de ratas Sprague Dawley indujo signos histolégicos de infla-
macidn tisular, como degranulacién de mastocitos y extravasacion de granu-
locitos. En concordancia, Frade et al.?° en un estudio similar inyectaron in-
traoralmente carragenina en el carrillo de ratas Wistar y observaron 24 horas
después gran cantidad de células mononucleares y polimorfonucleares.

En contraste, en el grupo de ratas inyectadas en la AILI con agua destila-
da, solo hubo aumento del volumen a las 3 horas, e histolégicamente se ob-
servo un tejido conectivo laxo con moderada cantidad de vasos sanguineos,
resultado que indica que en este grupo también hubo respuesta inflamatoria
pero de menor intensidad y duracion. Este hallazgo también fue descrito por
Clavelou et al.?' en su estudio pionero, en el que se observé inflamacién leve
en las ratas del grupo control a las que les fue inyectada solucién salina en el
labio.

Una de las acciones terapéuticas que se le atribuyen a Psidium guineense
Sw es el efecto antiinflamatorio, ademads del antioxidante, antibacteriano y
diurético®™©.

En la presente investigacidn el gel Psidium guineense Sw, preparado a par-
tir de las hojas de la planta, aplicado en forma tdpica, tanto antes como des-
pués de la induccién del proceso inflamatorio, disminuyé el volumen de la
AILI en forma significativa en comparacion con el gel placebo; evidenciando
asi el efecto antiinflamatorio de Psidium guineense Sw. en la mucosa bucal de
ratas BIOU: Wistar.

El efecto hallado coincide con los reportes de otros autores, quienes han
demostrado que las hojas de Psidium guineense Sw poseen actividad antiinfla-
matoria. Esta propiedad terapéutica fue inicialmente demostrada por Santos
et al.8, quienes observaron en animales de experimentacion el efecto antiin-
flamatorio del aceite esencial obtenido por destilacién al vapor de las hojas
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frescas de la planta, el cual inhibi6 en forma dosis dependiente el edema in-
ducido por carragenina en la pata de las ratas Wistar, mostrando efectividad
comparable a la indometacina.

De manera similar, do Nascimento et al.%°, demostraron la actividad anti-
inflamatoria, de Psidium guineense Sw y su principal componente el sesquir-
terpeno espatulenol, al administrar el aceite esencial y el extracto obtenido
de hojas de esta especie vegetal una hora antes de inducir la inflamacién,
mediante la inyeccion de carragenina en la pata de ratones. Estos autores
observaron que la administracién de Psidium guineense Sw inhibié significati-
vamente el edema en la primera hora de observacién, manteniendo su efecto
hasta la cuarta hora.

El mecanismo a través del cual la planta en estudio ejerce accién antiin-
flamatoria no esta completamente establecido. Sin embargo, se ha reporta-
do que distintas especies del género Psidium tienen efecto antiinflamatorio y
se han propuesto varios mecanismos para explicar esta accion terapéutica.
En este sentido, Houél et al.3? utilizaron Psidium acutangulum y observaron
inhibicién in vitro de la secrecién de las citoquinas proinflamatorias TNFa,
IL-1B, IL-6, 11-8 y 6xido nitrico en macrdfagos. Por otra parte, Ghaderi et al.33
demostraron que el extracto hidroalcohdlico de Psidium guajava, una especie
estrechamente relacionada con Psidium guineense Sw y ampliamente estudia-
da por sus propiedades bioldgicas, inhibe la expresién de la IL-6.

En otro estudio, la actividad antiinflamatoria del extracto etandlico de la
guayaba comun fue atribuida a la inhibicién de la produccién de 6xido nitri-
coy de la sintesis de prostaglandinas®, mediadores éstos relacionados con la
respuesta inflamatoria inducida por la inyeccién de formalina?. Adicional-
mente, se ha propuesto que la actividad antiinflamatoria de Psidium guajava
se debe a su contenido de flavonoides, terpenoides, taninos, catequinas, aci-
do galico, resveratrol, enzimas y vitaminas A y C33.

Es probable que el efecto antiinflamatorio observado en la presente in-
vestigacion se deba a que Psidium guineense Sw posee mecanismos de accion
similares a los descritos para Psidium guajava, tomando en cuenta la relacién
filogenética que existe entre ambas especies, la cual ha sido evidenciada por
la similitud de las secuencias del ADN y sus caracteristicas morfoldgicasss.
Asimismo, la composicién quimica de los aceites esenciales obtenidos de
ambas especies es similar3é. Los componentes quimicos presentes tanto en el
fruto como en las hojas de Psidium guineense Sw incluyen terpenos, aldehidos,
fenoles, esteroides, taninos, flavonoides y glicdsidos®?’.

La presencia de compuestos flavonoides, fenoles, taninos y saponinas de-
mostrada en el presente estudio mediante el andlisis fitoquimico del extracto
hidroetandlico de las hojas de P. guineense Sw (TABLA 1), explica el efecto anti-
inflamatorio observado. Los flavonoides son metabolitos secundarios comu-
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nes en el reino vegetal considerados sustancias bioactivas, relativamente no
téxicas, que presentan gran variedad de efectos farmacolégicos incluyendo
la actividad antiinflamatoria, debida a que interfieren en las vias de sefializa-
cion de la reacciéon inflamatoria sobre enzimas claves como las ciclooxigena-
sas, con la consecuente inhibicién de la liberacién mediadores proinflama-
torios38. De igual forma, a los compuestos fendlicos, como los taninos y a las
saponinas, se les describe la propiedad antiinflamatoria, ademds del efecto
antineopldasico y hepatoprotector3®.

En estudio previo® se determinaron 38 compuestos en el aceite esencial
de las hojas de P. guineense de los cuales el hallado en mayor proporcion es
el sesquiterpeno espatulenol (80,71%). Recientemente, se demostré que este
compuesto inhibi6 el edema plantar inducido por la inyeccién de formalina
en ratones?.

Aun cuando en el presente estudio el gel de Psidium guineense Sw ejercio
accion antiinflamatoria en los grupos con tratamiento pre y post induccién
de inflamacion, el efecto fue mds prolongado en el grupo al cual se le aplico
el gel media hora después de la inyeccién de formalina, mientras que en el
grupo que recibio el tratamiento previo a la induccion de la inflamacién solo
hubo efecto antiinflamatorio significativo en el cuarto periodo de observa-
cion. Esta diferencia sugiere que los componentes de la hoja de P. guineense
Sw poseen mayor efectividad para bloquear los mediadores ya presentes en
el tejido inflamado que para inhibir la sintesis y liberacion inicial de los mis-
mos. Los resultados hallados sugieren la capacidad inhibitoria del gel sobre
la migracién de polimorfonucleares; sin embargo, futuros estudios son nece-
sarios para revelar el mecanismo especifico de la accidén antiinflamatoria de
esta planta.

La bencidamina, administrada por via topica como control positivo en la
presente investigacién, mostr6 su maxima actividad antiinflamatoria a las 72
horas en el grupo al que se le aplicé este tratamiento antes de la inyeccion
de formalina; sin embrago, este efecto no fue estadisticamente significativo
(p>0.05) con respecto al gel placebo. Por el contrario, la bencidamina dismi-
nuy6 significativamente (p<0.05) el volumen de la AILI en los grupos tratados
después de la induccion de la inflamacidn, a las 48 y 72 horas en comparacion
al grupo control. Sin embargo, el efecto antiinflamatorio del gel de P. gui-
neense Sw fue significativamente superior (p>0.05) al de la bencidamina solo
en el tercer periodo de observacion (24 horas), en el que histolégicamente
se observo mayor cantidad de vasos sanguineos y tejido conectivo laxo en el
grupo bencidamina.

El efecto antiinflamatorio de la bencidamina confirma la sensibilidad del
modelo de inflamacién por formalina a la accidon de los AINES. El efecto de
estos farmacos sobre la inflamacién provocada por la formalina en la region
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orofacial también fue demostrada por Padi et al.?6, quienes administraron
el ketorolac y el diclofenac por via intraperitoneal y subcutdnea, antes de
inyectar la formalina en la mucosa labial de ratas, observando efecto antiin-
flamatorio con ambos farmacos y vias de administracién. Adicionalmente.
Miranda et al.” reportaron el efecto terapéutico de la administracion intrape-
ritoneal de diclofenac, dexketoprofen, piroxicam and metamizol o dipirona,
antes de la inyeccion de formalina en el labio superior de ratones de experi-
mentacion.

La efectividad del gel de Psidium guineense Sw para prevenir y tratar la
inflamacion observada en este estudio sugiere su estudio en humanos, para
confirmar la utilidad de las hojas de esta planta como alternativa natural, de-
bido al menor costo y mayor perfil de seguridad que poseen los productos na-
turales de origen vegetal, en comparacion con los fdrmacos convencionales.
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Resumen

La pigmentacion gingival es una decoloracion de la encia de-
bido a una variedad de lesiones y condiciones asociadas con
varias caracteristicas etioldgicas enddgenas y exdgenas. Por
otro lado, la sonrisa gingival es una condicién clinica que se
presenta por la sobreexposicion de la encia maxilar, mayor de 3
mm, mientras el paciente sonrie, definida como una deformidad
mucogingival alrededor del diente. Tomando en consideracién el
origen de la pigmentacion gingival y sonrisa gingival, la literatura
reporta varios procedimientos o técnicas quirdrgicas a través de
procedimientos de cirugia plastica periodontal como abrasién
con bisturi y aumentos de corona clinica. El propdésito de este
estudio es el reporte de un caso clinico de sonrisa gingival por
erupcion pasiva alterada tipo | subcategoria A y pigmentacion
gingival en paciente femenino, corregido con procedimientos
quirdrgicos de aumento de corona clinica, abrasién con bistur{
para la pigmentacion gingival y evaluacion de su posterior re-
cidiva. Se concluye que la despigmentacién gingival mediante
cirugia con bisturi es simple, facil de realizar, rentable y causa
pocas molestias, es estéticamente aceptable para el paciente
cuando se combina con procedimientos quirdrgicos periodon-
tales para aumentos de corona clinica.

PALABRAS CLAVE: despigmentacion, encia, pigmentacion gingival,
técnica de bisturi, aumento de corona.
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Abstract

Gingival pigmentation is a discoloration of the gingiva due
to a variety of lesions and conditions associated with various
endogenous and exogenous etiological characteristics. On the
other hand, the gummy smile is a clinical condition that occurs
due to the overexposure of the maxillary gingiva, greater than 3
mm, while the patient smiles, defined as a mucogingival defor-
mity around the tooth. Taking into consideration the origin of
gingival pigmentation and gummy smile, the literature reports
various surgical procedures or techniques through periodontal
plastic surgery procedures such as scalpel abrasion and clini-
cal crown augmentations. The purpose of this research is to
report a clinical case of gummy smile due to passive altered
eruption type | subcategory A and gummy smile in a female
patient, corrected with surgical procedures of clinical crown
augmentation, scalpel abrasion for gingival pigmentation and
evaluation of its subsequent recurrence. It is concluded that
gingival depigmentation by scalpel surgery is simple, easy to
perform, cost-effective and causes little discomfort, it is aes-
thetically acceptable to the patient when combined with pe-
riodontal surgical procedures for clinical crown augmentations.
KEY WORDS: Depigmentation, gingiva, gingival pigmentation,
scalpel technique, crown augmentation.
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1 tono, la textura y el color de la piel difieren en varias razas y regiones; el
E color gingival, por otro lado, depende principalmente del numero y tama-
o de la vasculatura, grosor epitelial, grado de queratinizaciéon y pigmentos
dentro del epitelio gingival. La melanina, el caroteno, la hemoglobina redu-
cida y la oxihemoglobina son los principales pigmentos que contribuyen al
color normal de la mucosa bucal'2.

Los melanocitos son células dendriticas de origen neuroectodérmico;
funcionan independientemente de las células epiteliales circundantes y se
comportan como una glandula exocrina unicelular que convierte la tirosina
en melanoproteina (melanina), que se transfiere a los queratinocitos a través
de los melanosomas, de esta manera la melanina se deposita en la capa basal
del epitelio bucal's.

La encia se considera el tejido pigmentado con mayor frecuencia en la
cavidad bucal. La pigmentacién gingival (PG) es una decoloracién de la encia
debido a una variedad de lesiones y condiciones asociadas con varias carac-
teristicas etioldgicas enddgenas y exogenas?. La prevalencia reportada de PG
varia de 0% a 89%; aunque la pigmentacion fisiolégica es caracteristica de
la raza negra, no se limita a una unica etnia; hay estudios con muestras de
diferentes partes del mundo como en Tamil Nadu-India que reportan una
prevalencia de 2-18,5%, en Londres-UK 39,9%, Pretoria-Sudafrica 54%, en EE.
UU. se reporta un 98% en afroamericanos, en Latinoamérica por ejemplo, en
Temuco-Chile 6%, en Caracas-Venezuela 24,6%, Brasil 57,4%, en Quito-Ecua-
dor 78,57% en afrodescendientes y en Ferenafe-Peru se observé una frecuen-
cia del 81,10%, afectando en un 45,9% a personas con edades comprendidas
entre 18-32 anos; no obstante, también puede presentarse en nifios3*.

La etiologia de la PG puede variar desde motivos fisioldgicos (p. €j., pig-
mentacion racial) hasta manifestaciones de enfermedades sistémicas (p. €j.,
enfermedad de Addison) y neoplasias malignas (p. €j., melanoma y sarcoma
de Kaposi)?2. Una clasificacion mas amplia indica que la PG puede ser fisio-
légica por motivos étnicos o raciales, o patolégica debido a enfermedades
endocrinas, por metales pesados, neoplasias, inducida por farmacos, por
procesos postinflamatorios, enfermedad tabaquica, hemangioma, tatuaje de
amalgama, nevo o melanomas de mucosas, e inclusive por VIH7-°.

Por otro lado, la sonrisa gingival (SG) es una condicion clinica que se pre-
senta por la sobreexposicion de la encia maxilar, mayor de 3 mm, mientras
el paciente sonrie, definida por la Academia Americana de Periodontologia
(AAP) como una deformidad mucogingival alrededor del diente; se ha repor-
tado una prevalencia de 10,5-29%, 7% en hombres y 14% en mujeres, en el
grupo de edad de 20-30 afios™. La etiologia de la SG puede estar relacionada
a la hiperactividad de los musculos y longitud del labio superior, tamafio de
la corona dental, extrusion dentoalveolar, erupcion pasiva alterada (EPA), ex-
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ceso vertical del maxilar, pseudosacos por gingivitis, agrandamiento gingival
por drogas o incluso combinacién de algunas de las causas antes menciona-
daSIO,ﬂ.

La EPA es una situacion clinica en la que el margen gingival se encuentra
incisal a la convexidad cervical de la corona y alejada de la unién cemento-
esmalte, dando lugar a dientes mads cortos; presenta una prevalencia de 12%
en la poblaciéon siendo mds afectado el sexo femenino; sus consecuencias a
nivel estético son las mas reportadas, aunque también puede tener implica-
ciones ortodonticas y periodontales inducidas por biopelicula dental™2. Esta
condicién suele clasificarse en tipo Iy II con subtipos A y B, tomando como
referencias el margen gingival y su relacidon con la unién mucogingival y la
union cemento-esmalte’®-3,

La PG en pacientes con sonrisa gingival o exposicion gingival excesiva
podria plantear un problema estético. Tomando en consideracién el origen
de la PG, la literatura reporta varios procedimientos o técnicas quirdrgicas
dirigidas a la despigmentacion gingival en casos de que sea necesario a tra-
vés de procedimientos de cirugia plastica periodontal realizado por medio de
bisturi, vitamina C, gingivectomia, injerto gingival libre, abrasién con ins-
trumentos rotatorios, peeling quimico, crioterapia, electrocirugia y terapia
con laser”#20, El prondstico del tratamiento es favorable; generalmente el
periodo de recidiva oscila entre uno a 2 afios aproximadamente, y esta recu-
rrencia o repigmentacion es considerada como un problema cosmético para
los pacientes, principalmente en aquellos con sonrisa gingival. Los periodos
de recidiva son variables entre las distintas técnicas utilizadas para la remo-
cion; algunos autores mencionan, por ejemplo, una recurrencia al cabo de 12
meses de utilizar el ldser, mientras que 18 meses al utilizar la mucoabrasion.
No estd claro el motivo de la repigmentacion, pero puede ser ocasionada por
la persistencia de melanocitos en la capa basal del epitelio gingival??2.

Por lo anteriormente expuesto, el propdsito de esta investigacion es el re-
porte de un caso clinico de SG por EPA tipo I subcategoria A y PG en paciente
femenino, corregido con procedimientos quirurgicos de aumento de corona
clinica y abrasion con bisturi para la PG y evaluacién de su posterior recidiva.

Paciente femenina de 32 anos de edad, acude a consulta por insatisfaccion
estética al sonreir; la historia médica y odontoldgica reveld un estado sisté-
micamente sana y saludable. Al examen clinico se observé profundidad de
sondaje periodontal de 2-3 mm generalizado, ausencia de sangrado al sonda-
je, sin cambios en forma, volumen y textura gingival, con areas parduzcas de
consistencia firme indoloras a nivel de encia adherida en maxilar superior e
inferior a zona de dientes anteriores, indice de biopelicula menor de 15%, ca-
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racteristicas clinicas compatibles con salud periodontal. Luego de la evalua-
cion clinica, radiografica y fotografica, se observo que la paciente mostraba
exceso de encia al sonreir (sonrisa tipo 2 con 6 mm de sobre-exposicion del
maxilar segin Philips?3) y coronas clinicas cortas (FIGURA 1). El diagndstico de
la paciente fue SG y EPA tipo I subcategoria A y pigmentacién gingival fisio-
légica, por lo cual se disen6 el plan de tratamiento individualizado basado en
aumentos de coronas clinicas con gingivectomia y gingivoplastia, y osteoto-
mia selectiva, ademds de técnica con bisturi para PG.

FIGURA 1. Condicion inicial.

Procedimiento Luego de obtener la aprobacion del tratamiento y el consentimiento por parte
quirdrgico de la paciente, se procedio a realizar la fase de higiene periodontal y reforza-

miento de higiene bucal. En la fase quirdrgica, se realiz6 asepsia con enjua-
gue bucal de gluconato de clorhexidina al 0,12%; posteriormente, se anestesia
mediante técnica local infiltrativa con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100
000 (New Stetic S.A, Bogota, Colombia) en el fondo de vestibulo maxilar. Se
procedid a realizar el tratamiento de la despigmentacién gingival utilizando
el bisturi de Kirkland a través de la técnica convencional (FIGURA 2). Usando
una sonda milimetrada (Wiliam Fox, Hu-Friedy, Chicago, USA), se localizé la

FIGURA 2. Procedimiento
realizado con bisturi de
Kirkland para el tratamiento
de PG.
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FIGURA 3. Gingivectomia
y gingivoplastia.

FIGURA 4. Osteotomia
y osteoplastia.
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unién cemento-esmalte, se procedi6 a hacer el procedimiento de gingivecto-
mia a bisel externo con hoja de bisturi 15C seguido de la remocién del collar
gingival remanente con cureta de Gracey AFTER FIVE 5/6 (Hu-Friedy, Chica-
go, USA). Posteriormente se realizé gingivoplastia en las papilas interdentales
y margen gingival para disminuir grosor del tejido en sentido vestibulo lin-
gual (FIGURA 3). Luego se realizaron incisiones intracreviculares desde el dien-
te 1.4 al 2.4 para poder elevar y reflejar el colgajo de espesor total y evaluar el
nivel 6seo deseado, se realizé la osteotomia y osteoplastias con instrumento
rotatorio y se cre6 el nuevo espacio de insercién supracrestal ubicado a 3 mm
de la unién cemento-esmalte (FIGURA 4); se procedio a finalizar con puntos
de sutura simple en cada espacio interdental usando Acido Poliglicélico 5/0
(FIGURA 5). Se indicé medicacion bajo antibioticoterapia (Amoxicilina 500 mg
+ Acido Clavulanico 125 mg cada 8 horas por 7 dias) y analgésico antiinfla-
matorio (Diclofenac potasico 50 mg cada 8 horas por 3 dias); se dieron como
indicaciones postoperatorias: evitar el consumo de lacteos, dieta basada en
alimentos blandos, evitar alimentos de dimensién pequefia que pudieran in-
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FIGURA 5. Postoperatorio
inmediato.

FIGURA 6. Control
postoperatorio. A: 1 mes, B: 3
meses, C: 1 afio, D: 3 afios.

Consideraciones
éticas
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vadir el area tratada y dificultara su retiro, aplicacion de frio en la zona las
primeras horas posteriores al acto quirurgico, técnicas de higiene bucal para
la remocion mecanica de la biopelicula; se planificaron controles postopera-
torios a los 7, 14, 21 dias, posteriormente al mes, al tercer mes, al afio y a los
3 afos (FIGURA 6).

La investigacién tomd en consideracién lo contenido en la Ley de Deontolo-
gia Venezolana en su articulo 62°y la aprobacién bajo consentimiento infor-

mado con el propdsito de no perjudicar fisica o mentalmente a la paciente a
través de la aplicacion del tratamiento quirdrgico.
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En el presente reporte de caso se presento la situacién inicial de paciente
femenina diagnosticada con SG por EPA tipo I subcategoria A y PG, corregido
con procedimientos quirurgicos de aumento de corona clinica (gingivecto-
mia, gingivoplastia y osteotomia) y técnica con bisturi para despigmentacion
gingival melanica.

En un reporte de 3 casos clinicos con PG, luego de un exhaustivo andlisis
por parte de los autores, tomaron la conducta de realizar la despigmentacion
con técnica convencional de bisturi, concluyendo que, es un procedimiento
quirurgico sencillo y eficaz para el tratamiento de hiperpigmentacién de me-
lanina gingival, dando como resultado una mejor estética y apariencia cos-
mética?®.

De igual forma, Molano et al., reportaron 2 casos de correccion quirdrgica
de pigmentacion gingival meldnica fisioldgica y de erupcion pasiva alterada
en sus variantes IA e IB realizadas en el mismo acto quirdrgico utilizando la
técnica convencional de bisturi para la despigmentacién gingival; los auto-
res obtuvieron resultados estéticos favorables, sin complicaciones, ademas
que realizar ambos procedimientos en una cita representaba minimizar el
numero de intervenciones, el dolor y el desplazamiento del paciente al con-
sultorio?e.

El exceso de visualizacién gingival e hiperpigmentacion gingival son pre-
ocupaciones importantes para un gran numero de pacientes. A pesar de que
actualmente se utilizan diversas técnicas, la técnica del bisturi sigue siendo
el mas empleado. En un reporte de caso cuyo objetivo fue el tratamiento para
SGy PG con alargamiento de corona anterior y despigmentacion gingival me-
diante la técnica del bisturi, Chethana et al. concluyeron que, la despigmen-
tacion de la encia hiperpigmentada mediante cirugia con bisturi es simple,
facil de realizar, rentable, causa menos molestias y es estéticamente acepta-
ble para el paciente?. La PG y el exceso de encia son condiciones benignas,
con opciones de tratamiento. AlQahtani en su reporte de dos casos clinicos
menciona que la técnica quirdrgica con bisturi para el tratamiento de la des-
pigmentacién gingival es sencilla y facil de ejecutar, econémico, causa me-
nos molestias y produce resultados estéticamente agradables, opiniones que
comparte de manera similar para el alargamiento de la corona clinica?s.

En la literatura encontramos reportes de casos donde realizan compara-
ciones de técnicas para el tratamiento de la PG a través del uso de abrasion
con bisturi, laser, criocirugia. A pesar de que los autores obtuvieron resul-
tados comparables en la tasa de éxito con enfoque estético y confort para el
paciente, indican que la despigmentacion fue efectiva tanto con técnicas de
bisturi como con laser y criocirugia. Sin embargo, los sitios tratados con 1a-
ser mostraron reduccion del dolor experimentado por el paciente, lo cual es
importante considerar2e-3.
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La repigmentacién meldnica es un tema controvertido y el mecanismo
por el cual sucede y en el momento en que ocurre no es exactamente conoci-
do, pero puede ser ocasionada por la persistencia de melanocitos en la capa
basal del epitelio gingival?. En cada paciente, las respuestas bioldgicas son
diferente. En nuestro reporte de caso, la paciente present6 repigmentacion
gingival a los 3 aflos de realizado el tratamiento. En una revision sistematica
de la literatura, de los 219 articulos identificados inicialmente, 22 cumplieron
con los criterios de inclusién. Las técnicas con el bisturi evidenciaron una
repigmentacion al cabo de 3 meses a 3 afios, concluyendo que la repigmenta-
ciéon melanica es mas comun en las técnicas que utilizan el bisturi, siendo el
rango de recurrencia entre 3 meses a 3 aflos?.

En un estudio experimental evaluaron la respuesta del paciente y la recu-
rrencia de la pigmentacién después de despigmentacion gingival realizada
con bisturi quirdrgico en 20 pacientes. Los resultados de este estudio indica-
ron que el bisturi es eficiente para la despigmentacién gingival, sin embar-
go, a los 3 meses, 7 pacientes presentaron recurrencia de la pigmentacion
gingival, concluyendo los autores que esta técnica no presenta complicacio-
nes postoperatorias y la encia cicatriz6 sin incidentes, y que la tendencia a la
reincidencia de la pigmentacion podria depender de los valores bioldgicos y
anatémicos tomando en consideracidn el fenotipo periodontal de los pacien-
tes?. Suragimath et al. en su estudio experimental, los hallazgos sugieren que
la despigmentacion de la encia fue efectiva con la técnica de bisturi. La tasa
de recurrencia de la pigmentacion gingival es mas rapida con la técnica del
bisturi representada a los 12 meses en este estudio”.

La SG y la PG son preocupaciones importantes para un gran niumero de pa-
cientes. Actualmente se utilizan varias técnicas, no obstante, la técnica del
bisturi sigue siendo el mas empleado, con una tasa de recidiva de 3 meses a 3
afios. Por tanto, concluimos que la despigmentacion gingival mediante ciru-
gia con bisturi es simple, facil de realizar, rentable y sobre todo causa menos
molestias, es estéticamente aceptable para el paciente cuando se combina con
procedimientos quirurgicos periodontales para aumentos de corona clinica.
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Resumen

En los Ultimos afos el abordaje de las lesiones cariosas ha evo-
lucionado considerablemente por la implementacién de nuevas
filosofias como la Odontologia de Minima Intervencién. El uso
de instrumentos modernos para la detecciéon mas temprana de
caries dental y conceptos de remocion parcial de caries como
la remocion selectiva de tejido cariado permiten tratamientos
de operatoria dental muy conservadores. El objetivo de esta
revision narrativa fue realizar una actualizacion de conceptos,
metodos de deteccion y diagndstico de lesiones cariosas, y
el uso de instrumentos actuales en la remocién selectiva de
caries dental apoyados en la evidencia cientifica. Se realizd una
busqueda de la literatura desde el afio 2017 al 2023 en base de
datos electrénicos como: PubMed; en bibliotecas electrénicas
como la Biblioteca Virtual de Salud y Scielo; en base de datos
multidisciplinarias como LILACS y en el buscador de Google
Académico. Dejando en evidencia que la Odontologia de Minima
Intervencion con los métodos més actuales puede ser predecible
y rentable en adultos mayores, sin embargo, mas estudios a largo
plazo son necesarios para mejorar su efectividad y la aplicacion
de esta filosofia. Es necesario unificar criterios y masificar el
uso de estas técnicas, y promover asi una visiéon conservadora
buscando preservar estructura dental, de tal manera que los
odontdlogos manejen la enfermedad caries dental de manera
diferente e innovadora.

PALABRAS CLAVE: odontologia de minima intervencion, caries
dental, remocién selectiva de tejido cariado.
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Abstract

In recent years, the management of carious lesions has evolved
considerably due to the implementation of new philosophies
such as Minimal Intervention Dentistry. The use of modern
instruments for the earlier detection of caries, concepts of
partial caries removal known as selective removal of decayed
tissue allow very conservative dental operative treatments. The
objective of this narrative review was to update IMO concepts,
methods for detecting and diagnosing carious lesions, and the
use of current instruments in the selective removal of dental
caries supported by scientific evidence. A literature search was
conducted from 2017 to 2023 in electronic databases such as:
PubMed; in electronic libraries such as the Virtual Health Library
and Scielo; in multidisciplinary databases such as LILACS and
in the Google Scholar search engine. Leaving in evidence that
Minimal Intervention Dentistry with the most current methods
can be predictable and profitable in older adults, however, more
long-term studies are needed to improve its effectiveness and
the application of this philosophy. It is necessary to unify criteria
and massif the use of these techniques, and thus promote a
conservative vision seeking to preserve dental structure, in such
a way that dentists manage tooth decay disease differently
and indicatively.

KEY WORDS: minimally intervention dentistry, dental caries, se-
lective removal of decayed tissue.
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a Odontologia Restauradora en constante actualizaciéon por los avances
L cientificos y tecnoldgicos en el drea de la biologia dentaria y de los ma-
teriales dentales, incorpora técnicas y protocolos novedosos al tratamiento
restaurador con enfoques mas conservadores y minimamente invasivo, me-
jorando su calidad y desempefio'. Estos avances han cambiado la orientacion
de tratamientos de la Operatoria Dental (OD), en el abordaje de la remocién
de la caries dental (CD), con el propdsito de conservar estructura dentaria y
prolongar la vida del diente??.

La CD esla enfermedad no transmisible mds comun en todo el mundo®. Es
una enfermedad multifactorial, producto de la actividad bacteriana y resul-
tante de la desmineralizacion de los tejidos duros del diente que si no es tra-
tada y eliminada llega a causar compromiso pulpar, inflamacion y abscesos,
ademas de signos y sintomas sistémicos*5. La CD pasé de ser considerada
una enfermedad infecciosa, a ser entendida como enfermedad crénica no
transmisible, con un fuerte componente conductual, esta actualizacién de
la definiciéon de la enfermedad, ha venido impactando su tratamiento al ser
manejada controlando sus agentes causales; la dieta y el biofilm dental®¢”.

Inicialmente el enfoque terapéutico convencional de la CD era un proceso
restaurador quirdrgico invasivo y no conservador, el cual consistia en la re-
mocion de caries con instrumentos manuales y rotatorios de la totalidad de
la dentina reblandecida y desmineralizada, tanto en dientes primarios como
en dientes permanentes®?, con el objetivo de asegurar que los margenes de
la restauracion fueran llevados a las areas del diente menos vulnerables a la
caries dental’©. Estas premisas fueron modificadas con la implementacion de
conocimientos actuales en la evolucién de la CD y el desarrollo de materia-
les adhesivos bioactivos!, haciendo que el abordaje minimamente invasivo
esté ocupando un espacio cada vez mayor en la OD, respaldado por la fuerte
evidencia que corrobora que es innecesaria e injustificada la eliminacion de
toda la dentina cariada”, sumado a que en la remocion de caries profundas se
puede conducir frecuentemente a una exposicion pulpar™.

Todavia existe alrededor del mundo enormes variabilidad en la toma de
decisiones referidas a cuando intervenir en la restauracién dentaria, en qué
etapa intervenir la CD primaria oclusal y la proximal; en general, los dentis-
tas deciden intervenir en una etapa demasiado temprana'.

No comprender las secuelas de la remocién de caries invasiva y poco con-
servadora, minimiza la vitalidad pulpar del diente lo que conlleva a un posi-
ble tratamiento de conducto, ocasionando consecuencias como: 1) cambios
en la estructura dentaria y en las propiedades fisicas de diente, 2) modifica-
cion en la arquitectura del diente causando un comportamiento biomecanico
distinto a lo que predispone a una fractura, 3) disminucién del contenido de
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humedad del diente, y 4) aumento de la fragilidad del tejido dentarioy dismi-
nucion de su elasticidad con respecto a un diente vital's.

Para evitar este tipo de consecuencias los caridlogos sostienen actual-
mente en funcién de la profundidad de la lesién, que es preciso priorizar
la preservacion de la salud pulpar en lesiones profundas (mas de un tercio
interno de la dentina), mientras que, en lesiones superficiales o moderadas,
la longevidad de la restauracion es de mayor importancia®®. Adicional a esto,
con el fin de unificar los criterios de los procedimientos para la intervencion
de caries profundas en dentina, la International Caries Consensus Collabora-
tion (ICCC), defini6 los principios basicos para la remocion de caries dental,
destacando: 1) la preservaciéon maxima del tejido dentario, 2) mantener la
vitalidad pulpar, 3) evitar la exposiciéon pulpar, 4) disminuir y evitar la an-
siedad y el miedo del paciente, y 5) permitir margenes cavitarios sanos para
asegurar un buen sellado periférico de la restauracion3'41s.

La eliminacion de la CD con criterios tradicionales como son la dureza y
color de los tejidos dentales de la corona del diente depende de una gran va-
riacién individual y no aborda directamente la causa de la destruccion de los
tejidos dentarios, es decir, las bacterias y sus subproductos metabdlicos. Es
importante considerar el uso de los principios minimamente invasivos para
la eliminacién de la dentina cariada, manipuldndola adecuadamente con el
fin de preservar la vitalidad pulpar y optimizar la unién adhesiva'®?.

Actualmente la maxima conservacion de tejido dentario sano es la mane-
ra 6ptima de asegurar la vida ttil de un diente restaurado. Técnicas alternati-
vas al tratamiento convencional de la CD como el aire abrasivo, laseres y re-
mocién quimica, pretenden ganar mayor selectividad para la eliminacién de
dentina infectada por CD y evitar la eliminaciéon excesiva de dentina sana'®.
De acuerdo con el concepto de Odontologia Minimamente Invasiva (OMI), la
dentina afectada debe conservarse después de la eliminacion del tejido infec-
tado; por lo tanto, esta dentina afectada es un sustrato clinicamente predomi-
nante para la restauracion de preparaciones cavitarias's.

Debido al conocimiento mds profundo y mejor comprension del proce-
so de la CD, con la apariciéon de materiales e instrumental existentes para
erradicar los procesos invasivos y tener una visién mas conservadora y mini-
mamente invasiva en la Odontologia Restauradora', el propdsito de esta re-
vision es brindar evidencias que ayuden a comprender y mejorar la practica
clinica del odontélogo restaurador.

Se realizd una busqueda sistematica en el idioma inglés y en el espaiiol en la
base de datos Medline, a través del motor de busqueda PubMed; en biblio-
tecas electronicas como la Biblioteca Virtual de Salud y Scielo; en base de
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datos multidisciplinarias LILACS y en el buscador de Google Académico. Se
utilizaron los descriptores en espafiol en Ciencias de la Salud (DeCS): “Odon-
tologia minimamente invasiva” / “Remocion de caries minimamente invasi-
vo”/ “Tratamiento restaurativo atraumatico dental”. En ingles se utilizaron los
siguientes Medical Subject Headings (MeSH): “Minimally invasive dentistry”/
“Minimally invasive caries removal”’ / “Dental atraumatic restorative treat-
ment”. Ademas, se utilizo6 el operador l6gico “AND” y “OR” para obtener una
busqueda mas especifica. En la base de dates PubMed y en el buscador de
Google Académico se utilizaron los filtros de busqueda avanzada como: pu-
blicaciones entre los afos 2017-2023. Se ejecut6 una busqueda manual para
obtener informacién complementaria en Google Académico. Los criterios de
inclusion para la seleccion fueron: estudios publicados en los tltimos 6 afios
(2017-2023), que hablaran solo de dientes vitales, que describieran las dife-
rentes técnicas que existen en la remocién de caries minimamente invasivo.
Los criterios de exclusion para la seleccion de los articulos fueron: aquellos
que no pertenecian a los términos de busqueda descritos en los criterios de
inclusién, denticién mixta, duplicados, manuscritos, casos clinicos, cartas al
editor y opiniones de experto. Todos los articulos fueron seleccionados luego
de revisar cada uno bajo los criterios de inclusion. Se seleccionaron 22 arti-
culos que se ajustaban a los criterios metodolédgicos pertinentes a la revision
de la literatura presentada.

Uno de los factores que inducen la CD es la biopelicula dependiente del azu-
car que afecta indiscriminadamente ambas denticiones, en un proceso diné-
mico de periodos de desmineralizacién y remineralizacion®2°.

En un biofilm dental saludable los microorganismos implicados se con-
sideran huéspedes. Una dieta con consumo frecuente de carbohidratos fer-
mentable especialmente sucrosa, convierte la microflora de la biopelicula en
acidurica y acidogénica debido a un aumento en el crecimiento de bacterias
como el S. mutans®. Esto resulta en un desequilibrio en la desmineralizacion
y remineralizacion, lo que genera una pérdida de minerales de los tejidos
dentales duros y en consecuencia la formacién de la lesién cariosa®. Este
proceso a favor de la desmineralizacion de la estructura dentaria compren-
de un cambio en el balance entre los factores protectores que reminerali-
zan y los factores destructivos que desmineralizan; este proceso puede ser
detenido en cualquier momento”°. Por lo tanto, la deteccion y el diagnosti-
co temprano de lesiones cariosas en forma de mancha blanca es importan-
te porque en este estadio existe una gran capacidad de remineralizacion de

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ABORDAJE DE LESIONES CARIOSAS CON TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA, pégs. 94-109

— 99

los tejidos dentales; alli ocurre una desmineralizacién subsuperficial de la
microflora acidogénica con disolucidon de hidroxiapatita de los prismas del
esmalte, pero con una superficie de esmalte intacta?°. La dentina desminera-
lizada tiene la capacidad de remineralizar, como lo demostré Fusayama et al.
hace décadas, citado por Torres y Aldana?°. La remineralizacién de la dentina
desmineralizada se produce a través de: 1) la funcién del proceso odontoblas-
to, al proporcionar calcio y fosfato de la pulpa vital'5?; 2) difusion de iones
(fluoruro, calcio y fosfato) procedentes de materiales colocados en el suelo
de una cavidad restaurada’®®, y 3) contacto de la saliva con la lesion cariosa,
aportando calcio y fosfato, especialmente en la dentina de la raiz junto con
medidas de higiene bucal'3*.

Cuando la CD avanza sin ser detectada, afectara la dentina en dos capas
segun Torres y Aldana?° citando a Fusayama et al: 1) Dentina infectada: es la
capa mas externa y estd contaminada por bacterias, no es vital dado que el
canaliculo dentinario, no posee la prolongacién del odontoblasto y tampoco
es sensible; es teflible a colorantes, no es remineralizable debido a la presen-
cia de cadenas peptidicas de tropocolageno desnaturalizadas y puentes cor-
tados, por lo que esta capa dentinaria infectada debe eliminarse y 2) Dentina
afectada: denominada capa interna, estd libre de bacterias, es vital, sensible
y no teflible; se encuentra desmineralizada, pero con capacidad de reminera-
lizarse debido a que los puentes estan modificados con dihidroxinorleucina e
hidroxinorleucina (precursores), por lo que esta capa debe conservarse, con-
siderandose un sustrato clinicamente predominante para la restauracion de
preparaciones cavitarias?»?2,

La directriz principal para el manejo de un diente cavitado dentro de la
filosofia OMI, para la CD es eliminar la dentina descompuesta o infectada,
dejar la dentina desmineralizada o afectada y restaurar la cavidad limpia con
un material restaurador que tenga 6ptimas propiedades bioldgicas y fisicas?.

Los objetivos de la OIM son la deteccién temprana de CD, evolucién y ma-
nejo del riesgo de esta, remineralizacion de lesiones cariosas tempranas, res-
triccion de la excavacion en las areas de caries infectada, conservar la mayor
cantidad de tejido dental, restauracion so6lo de lesiones cavitadas, y el uso de
tecnologias adhesivas?. En los casos que no se detecten las lesiones de for-
ma temprana y una vez ya avanzada la desmineralizacion, se debera realizar
una restauracion operatoria, e inevitablemente el diente ingresara en el ciclo
de la restauracion, que con el paso de los afios involucrara cada vez mayor
pérdida de tejido dentario remanente y la necesidad de tratamientos cada
vez mas invasivos; de alli la importancia de la OMI para disminuir este ciclo,
principalmente en pacientes jovenes2024,

Se puede afirmar que la filosofia de la OMI convierte el concepto de Black
de “extension para prevencion” a “prevencion de la extension”, fundamen-
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tada en la investigacion cientifica, al manejar la CD y el desarrollo de bio-
materiales preventivos y adhesivos a ser aplicados en lesiones cariosas mas
profundas?02s,

Los procedimientos minimamente invasivos son especialmente efectivos
y se pueden utilizar con éxito para detener y prevenir el progreso de lesiones
cariosas siendo especialmente efectivas para las caries tempranas incipien-
tes”23,

Existe una tendencia mundial hacia una estrategia minimamente invasiva
en el tratamiento de las lesiones de CD que podrian no observarse, ni al inicio
del tratamiento operatorio ni durante su preparacién?°, estas estrategias no
invasivas incluyen instrucciones de higiene oral, dietéticas, asesoramiento
sobre el uso personal y profesional de fluorados que reducen la desminerali-
zacion y aumentan la remineralizacién?.

Con el enfoque OMI surge el Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA),
coincidiendo con los principios de manejo de lesiones cariosas y eliminacion
de tejido carioso segun lo recomendado por el ICCC, en el que se utiliza ins-
trumentos manuales para abrir pequefias cavidades y eliminar el tejido ca-
rioso; en las cavidades de dentina pequefia y mediana, ese tratamiento sigue
el protocolo de “eliminacién selectiva a dentina firme”, mientras que en lesio-
nes profundas se sigue la “eliminacidn selectiva a dentina blanda”3?”. Debido
alanaturaleza amigable para el paciente y el rendimiento de calidad del TRA,
los odontélogos deben sellar las fosas y fisuras vulnerables en los molares (en
erupcion) con un ionomero de alta viscosidad (HVGIC), y considerar primero
este método para tratar una lesion cariosa de dentina primaria. E1 TRA puede
ser favorable en situaciones en las que la instrumentacion rotativa y el equipo
dental convencional no estdn disponibles para controlar las lesiones cariosas
activas y limitar la eliminacion del tejido dental natural, como en los casos de
la atencion odontoldgica de pacientes ancianos institucionalizados?s. E1 TRA
complementado por un agente enzimatico es una alternativa clinica para el
manejo contemporaneo de CD, independientemente del material restaura-
dor a utilizar®. Ademds, un abordaje de minima intervencién permite preser-
var la estructura dentaria y la salud pulpar, prolongando la vida de los dientes
tratados?®.

A pesar de las ventajas obvias de las técnicas OMI en comparacién con los
enfoques mds tradicionales, hay una resistencia natural en algunos profesio-
nales de la odontologia e intervienen y utilizan los principios del tratamiento
de operatoria dental convencional en una etapa demasiado temprana de la
CD'?; por lo tanto, es necesario confrontarlos utilizando la evidencia disponi-
ble sobre la filosofia de OMI?.
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En la filosofia OMI, el diagndstico de CD consiste en la deteccion de las lesio-
nes cariosas que permitira el abordaje minimamente invasivo. Actualmente
el uso de magnificacién y de tecnologias de transiluminacién y fluorescencia
facilitan el diagnostico de estas lesiones, ayudando en la deteccion temprana
de las mismas.

El uso de la abrasion con aire, ademas de mejorar la adhesion al esmalte
ayuda a la deteccion temprana de CD, preserva la integridad estructural del
remanente dental sano alrededor de la lesion cariosa, las particulas abrasivas
del aire golpean al diente a altas velocidades y remueven la estructura cariada
del diente?°.

El uso de lupas de magnificacién reduce las posibilidades que las lesio-
nes de manchas blancas no sean detectadas?®. Durante el examen visual la
deteccion temprana de lesiones de manchas blancas a menudo se ignora, la
vista en buenas condiciones sin ayuda solo puede enfocar dos lineas con una
separacion de 0,2 mm, mientras que con las lupas de magnificacién permite
tener una resolucion de hasta 0,05 mm?8; igualmenhte evaluaron la eficacia
de lupas de magnificacién, encontrando que la sensibilidad de las lupas de
aumento para la deteccion de lesiones cariosas fue del 99%, mientras que la
vista sin ayuda fue del 82%28.

El uso de sistemas de deteccidn de lesiones cariosas incluye: transilumi-
nacion de fibra 6ptica de imégenes digitales, fluorescencia inducida por luz
cuantitativa y fluorescencia laser, utilizan una luz emitida por un dispositi-
vo portatil que al colocarlo directamente sobre el diente lo ilumina. Cuan-
do los dientes se exponen a la fluorescencia, aquellos que estan enfermos
responden de manera diferente a los sanos, ya que la fluorescencia permite
ver la descomposicién del esmalte por estar alteradas las caracteristicas de
su estructura. Cualquier desmineralizacidon aparece como sombras debido a
la ruptura de la estructura dentaria como consecuencia de la CD2°. La pérdi-
da de minerales se puede cuantificar y usar para ayudar en el diagnéstico y
seleccionar correctamente el tratamiento. La Transiluminacién de Fibra Op-
tica (FOTI), emite una luz blanca de alta intensidad, que al ser transmitida a
través de los tejidos del diente sufre una dispersidon dentro de los poros de la
lesion cariosa como una sombra oscura, mas que el producido en tejido del
diente sano?°. El Rayo Infrarrojo Cercano (NIR) utiliza el mismo enfoque que
FOTI pero agrega un sensor que permite capturar una imagen volviéndola
digital, al aplicar NIR con longitud de onda de alrededor de 780 nm, exis-
te la posibilidad de una penetracion mas profunda de la estructura dental.
Entre los dispositivos comerciales disponibles esta el DIAGNOcam® o CariVu
(KaVo®, Biberach® (Alemania) y VistaCam® (Durr Dental, Bietigheim Bissin-
gen, Alemania)?'.
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La fluorescencia se divide en fluorescencia laser o dispositivos de tipo
DIAGNOdent® y fluorescencia inducida por luz cuantitativa (QLF)3'. El DIAG-
NOdent® utiliza una fuente de luz de excitaciéon de diodo laser de 655 nm y
1 mW que se transmite a través de una fibra 6ptica descendente a una sonda
manual que se coloca cerca de la superficie a medir, iluminandola con la luz
laser. Las estructuras dentales cariadas emiten fluorescencia por encima de
680 nm cuando se encuentran con esta luz y esta fluorescencia es detectada y
cuantificada por la unidad?s.

Se ha demostrado que DIAGNOdent® es una ayuda diagndstica de alta
sensibilidad para la deteccion de lesiones tempranas. Sin embargo, existen
factores como la presencia de placa, calculo, depédsitos de alimentos., pasta
de dientes, pasta de profilaxis y colorantes que podrian dar lecturas falsas
positivas ya que influyen en la deteccion de caries al usar este sistema22.

Otro método para la deteccion de CD es el uso de la conductancia eléctri-
ca, al colocar la punta de estos dispositivos sobre el diente informan sobre la
desmineralizacién del diente ya que la conductancia eléctrica se afecta debi-
do a que las lesiones cariosas se llenan de saliva®. Uno de estos dispositivos
es el Monitor Electrénico de Caries (ECM) (Lode Diagnostics®, Groningen,
Paises Bajos), el cual usa un punto fijo al final de una sonda para brindar una
medicidn de la impedancia eléctrica, la superficie puede evaluarse utilizando
un medio conductor en el que se coloca la sonda; actualmente existen cua-
tro generaciones/versiones diferentes de este dispositivo. El CarieScan Pro®
(CariScan Ltd, Dundee, Escocia) es otro dispositivo para detecciéon de CD con
técnica de espectroscopia de impedancia de corriente alterna, utiliza un sen-
sor para detectar la diferencia en la conductancia eléctrica entre tejido sano
y cariado; el resultado se muestra en una pantalla de cristal liquido (LCD) y
una pantalla de diodos emisores de luz (LED) de colores que permite evaluar
la profundidad de la lesion cariosa®'.

Se ha investigado el uso de ultrasonido in vitro en la remocion de caries
dentinaria, el valor obtenido en la investigacién de p 0,005, implico que su
uso puede ocasionar en que sea menor la remocion de tejido; su uso in vitro
no dejé restos de barrillo dentinario, observandose que los tubulos dentina-
rios de los dientes utilizados en el experimento se observaron mas amplios.
Estos resultados sugieren que el ultrasonido pudiera mejorar los procedi-
mientos minimamente invasivos en la Odontologia Restauradoras2.

La filosofia de OMI esta fundamentada en la preservacion maxima de tejido
dentario, principalmente con la prevencién de la enfermedad; pero una vez
instaurada la CD, se debe impedir su progreso eliminando el tejido infectado
sin dafiar el tejido sano adyacente con técnicas minimamente invasivas?®. El
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tratamiento restaurador que se realiza posterior a la eliminacién del tejido
infectado, debe realizarse con materiales bioactivos desarrollados para con-
trolar la progresion de la caries y que guian primordialmente la preservacion
del tejido dental?s.

La remoci6én quimico-mecanica de la CD forma parte de la corriente de
OMI y se basa en la accién de un agente quimico que reblandece la denti-
na cariada, desnaturalizada e infectada, esta accidén posteriormente se com-
plementa con una remocién mecanica con instrumentos manuales no cor-
tantes?. En general, se utiliza un agente quimico que sea capaz de producir
mayor degradacion del colageno parcialmente degradado por la accion de
las bacterias, que disuelva solamente la dentina que se encuentra alterada
permitiendo su de manera selectiva, pero que a su vez no actte sobre el co-
lageno integro'®.

el hipoclorito se utilizd inicialmente como agente quimico, pero debido
a que es altamente corrosivo y en un intento de minimizar este problema se
empezo a incorporar a la formula otros compuestos como glicina, cloruro
de sodio e hidroxido de sodio. El producto resultante fue mas eficaz en la
eliminacion de la dentina cariada e implicé la cloracién de glicina para for-
mar N-monocloroglicina (NMG) y el reactivo se dio a conocer como GK-1019.
Posteriormente en 2003 un proyecto de investigacion en Brasil se desarroll6
una nueva formula para la remocidén de caries quimico-mecdnica, que se co-
mercializo con el nombre de Papacarie, compuesta basicamente por papai-
na, la cual es una enzima proteolitica, extraida del latex de hojas y frutos
de la papaya verde adulta (carica papaya). Actia de forma similar a la pep-
sina humana, promoviendo el desbridamiento quimico y actuando sélo en
los tejidos infectados, ya que éstos carecen de una anti-proteasa plasmatica
llamada a1-anti-tripsina, presente en los tejidos sanos, la cual inhibe la diges-
tién de proteinas'®. Recientemente se han introducido nuevas formulaciones
que adicionan algunas otras enzimas, por ejemplo, en México se distribuye
desde el 2013 Carie-ozon que contiene papaina y bromelina (enzima extraida
del fruto de la pifia) y en 2016 se comercializo en argentina Brix 3000 he-
cho a base de papaina que, a diferencia de su presentaciéon convencional, se
encuentra bioencapsulada, con La tecnologia Emulsidon Buffer Encapsulada
(EBE) otorga reciprocidad enzima-paciente, la enzima no se ve afectada por
cambios externos producidos en saliva, en el pH y en la temperatura, tampo-
co produce irritabilidad o inflamacién como consecuencia del contacto con
los tejidos vivos'®?. El Carisolv utilizado para la eliminacién de la dentina in-
fectada en dientes primarios y permanentes, es una sustancia quimica a base
de hipoclorito de sodio y papaina que es un agente basado en enzimas como
Papacarie y Brix 3000 que posee papaina bio-encapsulada32. El Alfa-1-anti-
tripsina se encuentra en los tejidos sanos y previene la descomposicion del
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coldgeno por las enzimas proteoliticas. La dentina infectada carece de al-
fa-1-antitripsina debido a las enzimas proteoliticas, los agentes quimio-me-
canicos pueden degradar el coldgeno en la dentina infectada, lo que permite
la eliminacion selectiva de colageno desnaturalizado?33324, La papaina es asi
un agente intermediario que hace mas facil la distincién de ambas dentinas
a través de un ablandamiento, desinfeccion y desinflamacién de la dentina
afectada remanente. De esta manera, se logra una remocion selectiva con
instrumentos manuales (curetas o excavadores de dentina), logrando cavida-
des minimamente invasivas, en muchos casos auto retentivas, que promue-
ven alojar el material restaurador a eleccion del clinico™.

De esta manera se logra realizar un TRA mediante el uso de exclusivo de
instrumentos manuales, preservando asi dentina vital, que se remineraliza y
regenera, permitiendo preparar cavidades de forma minimamente invasiva,
salvaguardando asi la salud pulpar?°. Segun la informacién recopilada tan-
to clinica como estadisticamente en estas variables se confirma que existe
menor cantidad de desgaste de tejido dentario en la remocion de caries con
la técnica quimio-mecanica respecto de la técnica mecanica convencional3s.

Es necesario aclarar que si bien el uso de geles de papaina para eliminar
caries conserva mayor cantidad de tejido dentinario, no permite distinguir
microbiolégicamente el tipo de dentina que permanecera en la preparacion,
sélo es distinguible mediante pruebas tdctiles que se pueden interpretar sub-
jetivamente por parte del operador. Otra limitante que tienen estos productos
es la relacion con el tiempo de remocién de la lesidn, ya que se debe aplicar
el producto sobre la caries y esperar 2 minutos para poder retirar la denti-
na reblandecida con instrumento manual y si es necesario se debe repetir el
proceso de aplicacién del gel por dos minutos siendo finalmente retirado con
movimientos pendulares®s. Sin embargo, otros autores han considerado que
la eliminaciéon por medio de la papaina no es suficiente para la eliminacion
total de las bacterias contenidas en las cavidades de los dientes afectados, y
que posterior a su uso se debe considerar colocar en la cavidad un acondicio-
nador inhibidor de bacterias y con sustantividad que permita la durabilidad
del efecto y evite la degradacion de las fibras colagenas de la dentina; como
es el caso de la clorhexidina®®.

Otra manera de abordar las lesiones cariosas de manera minimamente
invasiva es con la técnica de Remocién Selectiva de Tejido Cariado (RSTC) la
cual implica diferentes criterios de excavacion segun el tipo de dureza de la
dentina. En el caso de la zona periférica de la cavidad, el criterio seria elimi-
nar el tejido cariado hasta que quede esmalte sano y/o dentina dura para ase-
gurar el sellado periférico, mientras que en la superficie pulpar de la cavidad
se eliminara tejido cariado hasta alcanzar dentina firme en casos de lesiones
superficiales o medianas, mientras que en las lesiones profundas la elimi-
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nacidén se hard hasta la dentina blanda®. La RSTC consiste en dejar dentina
cariada blanda en las proximidades de la pared pulpar de la cavidad y dentina
dura en la periferia de la cavidad para lograr un sellado correcto. El diente
debe ser restaurado en forma definitiva en la misma sesion, mostrando de
esta manera buenos resultados en relacion con la disminucién del riesgo de
exposicion pulpar. Esta técnica se fundamenta en los conocimientos actuales
sobre la patogénesis de la lesion de caries y sobre los efectos que ejercen un
sellado hermético con respecto a la viabilidad de las bacterias remanentes.
En el caso de eliminar tejido dentinario simplemente para eliminar bacterias
no es légico ni estd justificado pues actualmente hay estudios que demues-
tran que la dentina infectada desorganizada se puede remineralizar. Estudios
han mostrado a largo plazo que no aumenta el numero de bacterias en la
proximidad de la pulpa en lesiones selladas en las que se deja dentina cariada
en comparacion con las que han recibido un tratamiento convencional®. Por
otra parte, Li Ti et al.8, en su estudio afirmaron que el riesgo general de expo-
sicidn pulpar se redujo significativamente con la eliminacion selectiva de ca-
ries en comparacion con la eliminacién no selectiva de caries, sin un mayor
riesgo de sintomas pulpares, aunque no se observo una diferencia obvia en el
fracaso entre la eliminacion selectiva de caries y la eliminacién no selectiva
de caries®. Ademas, la eliminacion selectiva de caries se puede considerar
mas rentable para los pacientes que la eliminacién no selectiva, debido al
tiempo que se conservan los dientes y su vitalidad durante mas tiempo.

A parte de las técnicas ya descritas para la remocién minimamente inva-
siva de los tejidos dentarios infectados, en la actualidad ya es comun el uso
de un laser para la ablacion de tejido dental duro. Las interacciones del laser
con los tejidos dentales (esmalte y dentina) se dividen en tres categorias prin-
cipales: interaccién con el mineral (hidroxiapatita carbonatada), interaccion
con el agua e interaccion con el material organico (proteinas y lipidos)?. En
el caso del laser de granate de itrio y aluminio dopado con erbio (Er:YAG)
presenta longitudes de onda del erbio (2,94 um) que coinciden con el pico de
absorcion del agua y la hidroxiapatita provocando la eliminacién del tejido
dental duro por microexplosiones®®. En este caso, el tejido cariado (que con-
tiene ain mds agua en comparacion con los tejidos dentales duros sanos) es
facilmente absorbido por la alta absorcion del laser Er:YAG proporcionando
una eliminacién de caries selectiva y conservadora sin extender la prepara-
cién ala estructura dental sana®°. La introduccién del laser Er:YAG con tecno-
logia de pulso cuadrado variable (VSPt) permitié el uso de pulsos cuadrados
muy cortos de duracion ajustable. El perfil del pulso estd controlado y garan-
tiza que la potencia dentro del pulso sea aproximadamente constante y toda
la energia del pulso se utilice para la ablacién3e.
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Sin embargo, una evaluacion histolégica citada por Baraba A et al.33 el 1a-
ser Er:YAG elimin6 tanto la dentina infectada como la afectada. Para contro-
lar esta eliminacion y hacerla selectiva a la dentina infectada se implementd
la aplicacion del laser Er:YAG controlado por retroalimentacion de fluores-
cencia (FFC), combinando entonces un dispositivo de diagndstico con uno
de remocién controlada de tejido cariado. Con este sistema, la eliminacién
de los tejidos dentales duros esta controlada por la sefial de fluorescencia
de la superficie del diente, inducida por el laser de diodo de arseniuro de in-
dio y galio infrarrojo rojo®3. Asimismo, para una ablacion de caries dptima,
la duracion del pulso del laser de longitud de onda adecuada debe coincidir
aproximadamente con el “tiempo de relajacion térmica”, es decir, el tiempo
dentro del cual el tejido absorberia la mayor parte de la energia laser de un
pulso?.

Ademads de las caracteristicas ya descritas del laser, también se le atri-
buyen propiedades bactericidas de la alta temperatura (efecto fototérmico)
durante la irradiacién con laser, el cual puede ser responsable de matar bac-
terias residuales en las caries durante la ablacidn de caries. Sin embargo, el
calor producido durante la ablacién con laser puede causar dafios térmicos
a los sustratos irradiados o a la pulpa en caso de un aumento de temperatura
de mas de 5,5 °C?°. Por lo tanto, es sustancial determinar que estas técnicas
alternativas para la remocion de caries sean inofensivas para la pulpa dental,
en términos de dafio térmico.

La evidencia actualmente disponible sugiere que la Odontologia de Minima
Intervencidn puede ser predecible y rentable en adultos mayores, sin embar-
go, mas estudios a largo plazo son necesarios para mejorar su efectividad y
ampliar el ambito de aplicacion de estas intervenciones.

Siempre se deben considerar las medidas preventivas e implementarlas
para controlar la aparicion de nuevas lesiones en los tejidos dentarios no afec-
tados, después de tratar las lesiones presentes, se debe aplicarse un régimen
de seguimiento de posibles lesiones a largo plazo para reforzar prevencidon.

La preservacion del tejido duro dental se logra eliminando solo el tejido
dental carioso blando del interior de una cavidad dental, lo que permite que
la dentina desmineralizada restante se remineralice.

No hay suficientes pruebas publicadas para recomendar un solo método
en especifico para la deteccién y extirpacion del tejido carioso. Las variacio-
nes siempre ocurriran debido a los diferentes conjuntos de habilidades ope-
rativas en OMI practicados por odontdélogos de todo el mundo.

La eliminacién de dentina infectada por caries esta indicada en la ma-
yoria de los casos y la conservacién de dentina afectada con caracteristicas
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La remocion selectiva de tejido cariado en proximidades de la pulpa re-

duce significativamente el riesgo de exposicién pulpar, en comparacion con

la eliminacién completa de caries, preservando la pulpa dental vital y condu-
ciendo a la preservacion del diente en boca, en consecuencia, mejorando las
condiciones de salud bucal y la calidad de vida del paciente.

Schwendicke F, Frencken, Innes N. Caries excavation. Evolution treating cavitated carious
lesions. Monogr Oral Sci 2018;27.

Coelho Leal S, Dame-Teixeira N, De Brito Barbosa C, Paula Akemi Albuquerque Kominami PA,
Raposo F, Takeshita Nakagawa EM, BANERJEE V. Minimum intervention oral care: defining
the future of caries management. Braz. Oral Res. 2022;36:e135 https:/www.scielo.br/j/bor/a/
DNxwRhTYsVqW8YSbHdvONWr/?format=pdf&lang=en

Banerjee A, Frencken JE, Schwendicke F, Innes NPT. Contemporary operative caries
management: consensus recommendations on minimally invasive caries removal. Br Dent J.
2017 Aug 11;223(3):215-222. doi: 10.1038/sj.bdj.2017.672. PMID: 28798430.

Cardoso M, Coelho A, Lima R, Amaro |, Paula A, Marto CM, Sousa J, Spagnuolo G, Marques
Ferreira M, Carrilho E. Efficacy and Patient’s Acceptance of Alternative Methods for Caries
Removal-a Systematic Review. J Clin Med. 2020 Oct 23;9(11):3407. doi: 10.3390/jcm9113407.
PMID: 33114249; PMCID: PMC7690910.

Chaple Gil AM. Generalidades sobre la minima intervencion en cariologia. Rev Cubana
Estomatol [Internet]. 2016 Jun [citado 2021 Dic 06]; 563( 2 ): 37-44. Disponible en: http:/
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034 756072016000200007&Ing=es.

Ferndndez CF. Minimum intervention oral care: defining the future of caries management. Rev
Med Chile 2020; 148: 1518-1534

Frencken JE. Atraumatic restorative treatment and minimal intervention dentistry. Br Dent J.
2017 Aug 11;223(3):183-189. doi: 10.1038/sj.bdj.2017.664. PMID: 28798450.

Weerheijm KL, Groen HJ. The residual caries dilemma. Community Dent Oral Epidemiol. 1999
Dec;27(6):436-41. doi: 10.1111/j.1600-05628.1999.tb02045.x. PMID: 10600078.

Mufioz-Sandoval C, Gambetta-Tessini K, Santamaria RM, Splieth C, Paris S, Schwendicke

F, Giacaman RA. ;Cémo Intervenir el Proceso de Caries en Nifios? Adaptacion del Consenso
de ORCA/EFCD/DGZ. Int. j interdiscip. dent. vol.15 no.l Santiago abr. 2022 http:/dx.doi.
org/10.4067/S2452-55882022000100048

Basso M. Conceptos actualizados en cariologia. Rev Asoc Odontol Argent, 2019, vol. 107, no 1,
p. 25-32.

Ricketts D, Innes |, Schwendicke S. Selective removal of carious tissue in caries excavation.
Evolution treating cavitated carious lesions. Monogr Oral Sci 2018;27:82 91.

Laske M, Opdam NJM, Bronkhorst EM, Braspenning JCC, van der Sanden WJM, Huysmans
MCDNJM, Bruers JJ. Minimally Invasive Intervention for Primary Caries Lesions: Are Dentists
Implementing This Concept? Caries Res. 2019;53(2):204-216. doi: 10.11569/000490626. Epub
2018 Aug 14. PMID: 30107377, PMCID: PMC6425814.

Batalla Perlaza LM. Efectos que producen en la estructura dental los tratamientos de
conductos, posibles consecuencias. [2013-06-21 [citado el 6 de Diciembre de 2021].
Recuperado a partir de: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/3299.

Innes NP, Frencken JE ,Bj;rndal L, Maltz M, Manton DJ, Ricketts D, Van Landuyt, K, Banerjee
G, DomZjean S, Fontana M, Leal S, Lo E, Machiulskiene V, Schulte A, Splieth C, Zandona A,
Schwendicke F. Managing carious lesions: Consensus recommendations on terminology. Adv.
Dent. Res., 28(2):49-57, 2016.

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



DAVID TAGLIAFERRO

— 108

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Diaz Jaime A., Jans A, Zaror C. Efectividad de la Remocién Parcial de Caries en Molares
Primarios con Lesiones de Caries Profunda. Ensayo Clinico Aleatorizado. En t. J.
Odontostomat. [Internet]. 2017 Dic [citado 2021 Dic 07]; 11 (4): 443-449. Disponible en: http:/
www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2017000400443&Ing=es. http:/
dx.doi.org/10.4067/S0718-381X2017000400443.

Calatrava Oramas LA. ;Revolucion o evolucidn, en el tratamiento de la caries dental?
Revolution or evolution, in treatment of dental caries? Odous Cientifica, 2014, vol. 15, no 1.

Dawson AS, Makinson OF. Dental treatment and dental health. Part 1. A review of studies in
support of a philosophy of minimum intervention dentistry. Aust Dent J. 1992;37:126-132.
[PubMed] [HYPERLINK “https:/scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Aust+Dent+J&-
title=Dental+treatment+and+dental+health.+Part+1.+A+review+of+studies+in+support+o-
f+a+philosophy+of+minimum-+intervention+dentistry&author=AS+Dawson&author=0F+-
Makinson&volume=37&publication_year=1992&pages=126-132&pmid=1605751&"Google
Scholar] [Reflist]

Rojas De Leodn A, Rivera Gonzaga JA, Zamarripa Calderén JE, Cuevas Suérez CE, Balderas
Delgadillo C, Alvarez Gayosso et al. Odontologia minimamente invasiva: Una alternativa para el
tratamiento de la caries dental. Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de
la Salud Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, 2017, vol. 5, no 10.

Whitehouse, JA. Bienvenidos al mundo de la odontologia minimamente invasiva. Journal of
Minimum Intervention in Dentistry, 2009, vol. 2, no 2, p. 270-272.

Torres AN, Aldana CGO. Odontologia de minima intervencién: minimizando el ciclo de la
restauracion: Revision de la literatura. REVISTA ODONTOLOGIA PEDIATRICA, 2021; 20(1), 71-
83.

Rios Abanto MJ, Quispe Castrejon MA. Comparacion gel enzimatico BRIX-3000 y técnica
convencional rotatoria para eliminacién de caries.2022

Rojas de Ledn A, Calderdn Z. Minimal Intervetion Dentistry: alternative treatment of dental
caries.

Desai H, Stewart CA, Finer Y. Minimally Invasive Therapies for the Management of Dental
Caries-A Literature Review. Dent J (Basel). 2021 Dec 7;9(12):147. doi: 10.3390/dj9120147. PMID:
34940044; PMCID: PMC8700643.

Giacaman RA, Mufioz-Sandoval C, Neuhaus KW, Fontana M, Chatas R. Evidence-based
strategies for the minimally invasive treatment of carious lesions: Review of the literature. Adv
Clin Exp Med. 2018 ;27(7):1009-1016. doi: 10.17219/acem/77022. PMID: 29962116.

Allen PF, Da Mata C, Hayes M. Minimal intervention dentistry for partially dentate older adults.
Gerodontology. 2019 ;36(2):92-98. doi: 10.1111/ger.12389. Epub 2019 Feb 1. PMID: 30706959.

Pozos-Guillén A, Molina G, Soviero V, Arthur RA, Chavarria-Bolafios D, Acevedo AM.
Management of dental caries lesions in Latin American and Caribbean countries. Braz
Oral Res. 2021; 28;35(suppl 01):e055. doi: 10.1690/1807-3107bor-2021.vol35.0055. PMID:
34076079.

Mata Cde M,Kenna G, Anweigi L, Hayes M, Cronin M,N. Woods N,O0’Mahony D, Allen PF. An
RCT of atraumatic restorative treatment for older adults: 5 year results. Journal of Dentistry.
Volume 83, April 2019, Pages 95-99. https:/doi.org/10.1016/j.jdent.2019.03.003

Gupta N, Sandhu M, Sachdev V, Jhingan P. Comparison of Visual Examination and
Magnification with DIAGNOdent for Detection of Smooth Surface Initial Carious Lesion-
Dry and Wet Conditions. Int J Clin Pediatr Dent. 2019 Jan-Feb;12(1):37-41. doi: 10.5005/jp-
journals-10005-1688. PMID: 31496570; PMCID: PMC6710936.

Macey R, Walsh T, Riley P, Glenny AM, Worthington HV, Fee PA, Clarkson JE, Ricketts D.
Fluorescence devices for the detection of dental caries. Cochrane Database Syst Rew.
2020 Dec 8;12(12):CD013811. doi: 10.1002/14651858.CD013811. PMID: 33319353; PMCID:
PMC8677328.

Macey R, Walsh T, Riley P, Hogan R, Glenny AM, Worthington HV, Clarkson JE, Ricketts
D. Transillumination and optical coherence tomography for the detection and diagnosis
of enamel caries. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Jan 27;1(1):CDO13855. doi:
10.1002/146518568.CD013855. PMID: 33502759; PMCID: PMC8487162.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ABORDAJE DE LESIONES CARIOSAS CON TECNICA
MINIMAMENTE INVASIVA, pégs. 94-109

— 109

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

Macey R, Walsh T, Riley P, Glenny AM, Worthington HV, Clarkson JE, Ricketts D. Electrical
conductance for the detection of dental caries. Cochrane Database Syst Rev. 2021 Mar
16;3(3):CD014547. doi: 10.1002/14651858.CD014547. PMID: 33724442; PMCID: PMC8406820

Besegato JF, Melo PBG, Bernardi ACA, Bagnato VS, Rastelli ANS. Ultrasound device as
a minimally invasive approach for caries dentin removal. Braz Dent J. 2022;33(1):57-67.
doi:10.15690/0103-6440202203878

Hegde S, Kakti A, Bolar DR, Bhaskar S.A. Clinical Efficiency of Three Caries Removal Systems:
Rotary Excavation, Carisolv, and Papacarie. J. Dent. Child. 2016, 83, 22-28.

Santos TML, Bresciani E, Matos FDS, Camargo SEA, Hidalgo APT, Rivera LML, Bernardino IDM
Paranhos LR. Comparison between conventional and chemomechanical approaches for the
removal of carious dentin: An in vitro study. Sci. Rep. 2020, 10, 8127. [CrossRef]

Rodriguez Godoy ,C Avendafio M, Junge Hess M, Plass L. 2020.DE, COMPARACION IN VITRO
SOBRE DESGASTE. Volumen 9. Numero 1. Enero - Abril 2020

Covarrubias Alarcén FJ; Covarrubias Alarcén FJ, Sarah G, Rodrigo A. Actualizacion en técnicas
para el manejo de lesiones de caries profunda.2020. Revisién narrativa.

Montedori A, Abraha |, Orso M, D’Errico PG, Pagano S, Lombardo G. Lasers for caries removal
in deciduous and permanent teeth. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 26;9(9):CD010229.
doi: 10.1002/14651858.CD010229.pub2. PMID: 27666123; PMCID: PMC6457657.

Li T, Zhai X, Song F, Zhu H. Selective versus non-selective removal for dental caries: a
systematic review and meta-analysis. Acta Odontol Scand. 2018 Mar;76(2):135-140. doi:
10.1080/00016357.2017.1392602. Epub 2017 Oct 26. PMID: 29073814.

Baraba A, Kqgiku L, Gabri¢ D, Verzak Z, Hanscho K, Miletié |. Efficacy of removal of cariogenic
bacteria and carious dentin by ablation using different modes of Er:-YAG lasers. Braz J Med
Biol Res. 2018 Jan 11;51(3):e6872. doi: 10.1590/1414-431X20176872. PMID: 29340524; PMCID:
PMC5769758.

Curylofo-Zotti FA, Fernandes MP, Martins AA, Macedo AP, Nogueira LFB, Ramos AP, Corona
SAM. Caries removal with Er:-YAG laser followed by dentin biomodification with carbodiimide
and chitosan: Wettability and surface morphology analysis. Microsc Res Tech. 2020
Feb;83(2):133-139. doi: 10.1002/jemt.23395. Epub 2019 Oct 29. PMID: 31663194.

Orso M, D’Errico PG, Pagano S, Lombardo G. Lasers for caries removal in deciduous
and permanent teeth. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 26;9(9):CD010229. doi:
10.1002/14651858.CD010229.pub2. PMID: 27666123; PMCID: PMC6457657.

VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



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

VOL.18, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2023

INDICE ACUMULADO

VOLUMEN 1. No. 1 (2006)

ROSALYN CHIDIAK TAWIL, SONIA MIRANDA MONTEALEGRE
Alternativas de disefios de protesis parcial fija para un caso clinico.

GUSTAVO ADOLFO NOGUERA, ANA TERESA FLEITAS
Frecuencia de estomatitis subprotésica en pacientes portadores de dentaduras totales.

MARIA EUGENIA SALAS E ISBELIS LUCENA ROMERO
Dientes supernumerarios: un problema frecuente en odontopediatria.

MARIA V. MORENO B., ROSALYN CHIDIAK T, ROSMI M. ROA C., SONIA A. MIRANDA M., ANTONIO J. RODRIGUEZ-MALAVER
Importancia y requisitos de la fotografia clinica en odontologfa.

GLADYS CARRERO, ANA TERESA FLEITAS, LEYLAN ARELLANO G.
Prevencién de caries dental en primeros molares permanentes utilizando sellantes de fosas y fisuras y enjuagues bucales fluorurazos

VOLUMEN 1. No. 2 (2006)
LEONARDO SANCHEZ SILVA, NANCY BARRIOS
Emergencias en traumatismos bucales: Una necesidad curricular para el docente de educacién preescolar e integral

LLERA M. MARIA E., CONTRERAS M. MARIA V., MONTILLA DE SOSA MARIA E., GOTTBERG DE NOGUERA ESTELA
Uso de la clorhexidina al 0,12% como prevencién de la osteitis alveolar en la extraccién indicada del tercer molar inferior incluido

LESLIE N. SANCHEZ ROA, FREDDY A. LEON MORALES, LEYLAN A. ARELLANO GAMEZ
Uso de la referencia bilobular vs. referencia bipupilar para orientar frontalmente el plano protésico en pacientes totalmente edéntulos

WILFREDO J. MOLINA WILLS
Una nueva vision de tratamiento de maloclusiones con aparatologia removible (IMF) en ortopedia dentofacial, presentacién de casos clinicos

LILIBETH ARAQUE DIAZ, SONIA MIRANDA M.
Reabsorcién radicular y coronal reemplazante en un diente reimplantado

JOSE R. BERMUDEZ RODRIGUEZ, NORMA A. MARTINEZ DE PAEZ
Osteofibroma periférico

GLADYS VELAZCO DE MALDONADO, ELKIS WEINHOLD, REINA ALFONSO, JOSE LUIS COVA N.
Asociaciones clinicas de hipersensibilidad tipo IV en un paciente sometido a tratamiento protésico

ZAYDA C. BARRIOS G., MARIA E. SALAS C.
Tratamientos protésicos en denticién primaria: Revision de la literatura

VOLUMEN 2. No. 1(2007)

ALEJANDRA PEREZ, HERMINIA MARTINEZ, LORENA BUSTILLOS
Comparacién de las presiones ejercidas por las bases de dentaduras completas elaboradas con acrilico de termocurado y microondas sobre el soporte
mucoso

GLADYS VELAZCO, ELKIS WEINHOLD, JOSE LUIS COVA
Anélisis de la repuesta electroquimica de una aleacién de Ni-Cr usada en odontologia ante el fenémeno corrosivo y sus posibles implicaciones clinicas

NATALIA AGUILERA DE SIMONOVIS
Gestion docente de los recursos diddcticos como factor de calidad educativa en la clinica integral del adulto de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes

PAULINA IGLESIAS H., MIREYA MORENO DE A., ANTONIO GALLO B.
Relacién entre la arteria maxilar interna y las ramas del nervio mandibular. Variantes anatémicas

VANESSA RODRIGUEZ, LEYLAN ARELLANO G., REINALDO ZAMBRANO V., MARIA T. ROLDAN
Lesiones de los tejidos blandos de soporte en pacientes portadores de dentaduras totales. Los Nevados, estado Mérida

AMBROSIO PABON MARQUEZ
Disefio de Material Educativo Computarizado sobre el Sistema Estomatognatico fundamentado en el Sistema 4MAT®

MARCO FLORES, BEXI PERDOMO
Preconceptos sobre el odontdlogo y la consulta odontoldgica por parte de nifios de séptimo grado en una institucién rural en el Estado Trujillo,
Venezuela

NELLY VELAZCO, ERICA GONZALEZ, BELKIS QUINONEZ
Granuloma piogénico gravidico

GUSTAVO A. NOGUERA ALTUVE, ESTELLA GOTTBERG DE NOGUERA
Las Webquest: Una propuesta metodoldgica para el uso de las tecnologias de la informacion desde una perspectiva educativa

— 110



INDICE ACUMULADO
pags. 110-119

MANUEL MOLINA, LEONEL CASTILLO, SUSANA ARTEAGA, NELLY VELAZCO, SAHIR GONZALEZ, JUSTO BONOMIE, LORENA DAVILA
Lo que debemos saber sobre control de infeccién en el consultorio dental

ROSMI ROA, SONIA MIRANDA, ROSALYN CHIDIAK, MARIA V. MORENO, ANTONIO RODRIGUEZ-MALAVER
Seleccidn y configuracion de la camara digital para fotografia clinica. Parte 1: Fotografia clinica extraoral

REINALDO ENRIQUE ZAMBRANO V.
El proceso de integracién docente, asitencial y de investigacion en la practica odontolégica de América Latina

VOLUMEN 2. No. 2 (2007)

ALBA BELANDRIA, BEXI PERDOMO
Uso, cuidados y estado de prétesis removibles en una poblacién rural dispersa

MARIA FERNANDA GARCIA, BIANCA AMAYA, ZAYDA BARRIOS
Pérdida prematura de dientes primarios y su distribucién segin edad, sexo en Pre-escolares

ROBERT ANTONIO RAMIREZ, GABRIELA LEMUS, VICTOR SETIEN, NOE ORELLANA
Comparacion de dos sistemas de blanqueamiento para uso en casa

YADELSY E. ZAMBRANO, MARIA E. FERRINI G, VICTOR SETIEN, AMBROSIO PABON
Efectos de las lamparas de halégeno y de los diodos emisores de luz en el blanqueamiento dental externo

ANA CICCALE DE PACHANO, LILIANA ABLAN BORTONE, TRINA MYLENA GARCIA
Retencidn de incisivos centrales superiores como consecuencia de la presencia de dientes supernumerarios.

PAULINA IGLESIAS, MARIA C. MANZANARES, IVAN VALDIVIA, REINALDO ZAMBRANO, EDUVIGIS SOLORZANO, VICTORIA TALLON, PATRICIA VALDIVIA
Anomalias dentarias: prevalencia en relacién con patologias sistematicas, en una poblacién infantil de Mérida, Venezuela

SONIA MIRANDA, ROSMI ROA, ROSALYN CHIDIAK, MARIA VIRGINIA MORENO, ANTONIO RODRIGUEZ MALAVER
Seleccién y configuracién de la cdmara digital para fotografia clinica. Parte 2: Fotografia clinica intraoral

VOLUMEN 3. No. 1(2008)

DARBIS PADILLA SALAZAR, ADRIANA UCAR BARROETA, LELIS BALLESTER
Estudio comparativo entre los métodos quimico y microondas para la eliminacién de Candida albicans en bases blandas y duras de prétesis removibles

DANIEL CAMPOS, ROSALYN CHIDIAK, SONIA MIRANDA
Nuevo método para determinar la asimetria facial

LORENA BUSTILLOS R., ANA ADELA TERAN, LEYLAN ARELLANO G.
Estudio de la forma y tamafio de maxilares edéntulos de pacientes de la ciudad de Mérida, Venezuela

TRINA MILENA GARCIA E., CARLOS MARTINEZ A., GLADYS CARRERO G, LILIANA ABLAN B.
Combinacién de ortopedia-ortodoncia en el tratamiento de clase III esqueletal en paciente adulto

NATALIA AGUILERA, TANIA LOBO, ISRAEL HERNANDEZ
Reforzamiento interno del conducto radicular con cemento endodéntico de vidrio ionomérico

TATIANA D. MUJICA B., JUAN CARLOS VIELMA M.
Implante inmediato a extraccién dental

GERALDINE THOMAS, NIDIA TORO, BEXI PERDOMO, SILVIA MARQUEZ
Numero de sesiones en la terapia endodéntica y presencia de dolor postoperatorio en dientes con pulpas vitales

FANNY ARTEAGA CHIRINOS, BELKIS QUINONEZ, JOSE PRADO
Manifestaciones periodontales de la infeccidn por el virus del inmunodeficiencia humana adquirida

VOLUMEN 3. No. 2 (2008)

RIGOBERTO DUGARTE, SONIA MIRANDA, ADRIANA UCAR, GLADYS ROJAS
Colocacidn de poste y readaptacién de corona preexistente, pilara de una dentadura parcial removible. Reporte de un caso

ALBA BELANDRIA
Descripcidén del aprendizaje y la ensenanza por los docentes de odontologia

JUAN CARLOS VIELMA
Prétesis parcial removible con aplicacién maxilofacial: Reporte de caso

ANA ROSALES, LISBETH SOSA, LORENA DAVILA, BELKIS QUINONEZ, PATRICIO J. JARPA R.

Cambios clinicos periodontales ocasionados por el “chimé” en animales de experimentacion

SOSA G. MANUEL, URDANETA LEONIDAS, CHIDIAK SOLEY, GONZALEZ ANA, JARPA R. PATRICIO J.
Caracterizacién preliminar de la flora bacteriana en la biopelicula dental de individuos consumidores de “chimé’

»

MAYRA PEREZ ALVAREZ, CACHIMAILLE YAMILE, MARIA MARRERO, GLADYS VELAZCO
Ensayo clinico Fase III empleo del adhesivo Tisular Tisuacryl en el cierre de heridas del complejo maxilo-facial

VOLUMEN 4. No. 1(2009)

NUVIA M. SANCHEZ C., MANUEL E. SOSA G., LEONIDAS E. URDANETA P., SOLEY CHIDIAK TAWIL, PATRICIO J. JARPA R.
Cambios en el flujo y pH salival de individuos consumidores de chimé

ANA ADELA TERAN, LUIS ENRIQUE GONZALEZ, BEATRIZ MILLAN-MENDOZA, JOSE ANTONIO RINCON T.
Niveles de serotonina en pacientes con dolor orofacial

—Tm VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



INDICE ACUMULADO

GLADYS VELAZCO, REINALDO ORTIZ, JENAIR YEPEZ, ANDREA KAPLAN
Andlisis de la corrosion por picadura en aleaciones de niquel-cromo (Ni-Cr) utilizadas en odontologia

MIRIAM GONZALEZ-MENDOZA, CARMEN JANETH MORA, JAURI VILLARROEL, MIGUEL MENDOZA
Contenido de calcio, fésforo y magnesio de la semilla del almendrén (Terminalia catappa Linn)

DANIEL LEVY-BERCOWSKI, JOHN W. STOCKSTILL, ELADIO DELEON JR., JACK C. YU.
Moldeado nasoalveolar en el paciente con labio y paladar fisurado unilateral

JENAIR DEL VALLE YEPEZ GUILLEN, NORMA MARTINEZ DE PAEZ, ESTELA GOTTBERG DE NOGUERA
Osteonecrosis de los maxilares inducida por Bisfosfonatos: Revision de la literatura

VOLUMEN 4. No. 2 (2009)

DUBRASKA SUAREZ, GLADYS VELAZCO, REYNALDO ORTIiZ, ANAJULIA GONZALEZ.
Biogel de quitosano a partir de la desacetilizacién termoalcalina de conchas de camaron propuesta para el tratamiento de la estomatitis
sub-protésica

MARIA ELENA DAVILA, ZULAY ANTONIETA TAGLIAFERRO, HECTOR JOSE PARRA, EUNICE ELENA UGEL
Diagnéstico bucal de las personas que viven con VHI/SIDA

ALEJANDRO JOSE CASANOVA R., CARLOS E. MEDINA, JUAN FERNANDO CASANOVA R., MIRNA MINAYA SANCHEZ, MARIA DE LOURDES MARQUEZ,
ARTURO ISLAS MARQUEZ, JUAN JOSE VILLALOBOS
Higiene bucal en escolares de 6-13 afios de edad de Campeche, México

SOLEY CHIDIAK T., LEONIDAS E. URDANETA P, BELKIS QINONEZ M., ROSALYN CHIDIAK T.
Antimicrobianos empleados en el tratamiento de la peri-implantitis. Revisién de la literatura

MEJIA RAMON ALI, SONIA MIRANDA M., ADRIANA UCAR, GLADYS ROJAS, RICARDO AVENDANO
Disefio de una férula guia multiuso para su aplicacidon en implantacién. Reporte de un caso

MILAGROS URDANETA, ALCIRA VEGA, NICOLAS SOLANO, OMAR URDANETA, LINDA YANEZ, SONIA VIADA, PATRICIA LOPEZ
Evaluacion clinica de un cemento dental de restauracién intermedia fabricado en Venezuela

DANIELA OLAVEZ, NELLY VELAZCO, EDUVIGIS SOLORZANO
Hébitos alimenticios y caries dental en estudiantes de Odontologia y Arquitectura de la Universidad de Los Andes.

LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS
Protocolo para seleccién de un cemento adhesivo

VOLUMEN 5. No. 1(2010)

MARCO FLORES
Razones para el ingreso a la carrera de odontologia de la ULA

NUVIA SANCHEZ, ANTONIO RODRIGUEZ, EDUVIGIS SOLORZANO, BELKIS QUINONEZ
Efecto de Oxido Nitrico en la Periodontitis

YIMAIRA GAMBOA, MORELIA AGREDA HERNANDEZ
Reabsorcidén radicular interna. Reporte de un caso

GLADYS VELAZCO, REYNALDO ORTIZ, ANAJULIA GONZALEZ, LORENA DAVILA
Hidroxiapatita sintética y Tisuacryl en lesiones Periapicales

BELLA DURAN F.
Proyecto de Reestructuracién de la Unidad Curricular Practica Odontolégica IV Facultad de Odontologia de la ULA

AMBROSIO PABON MARQUEZ
Efectividad de material diddctico computarizado segtn sistema 4MAT en estudiantes de Odontologia

MARIA ELENA DAVILA
Experiencia y opinién de las personas que viven con VIH/SIDA hacia la atencién odontolégica

VOLUMEN 5. No. 2 (2010)

AMBROSIO PABON MARQUEZ
Identificacién de los estilos de aprendizaje de estudiantes de segundo afio de odontologia

BEXI PERDOMO, YANET SIMANCAS
Enfoques, Disefios y tipos de investigacién usados por los estudiantes de odontologia en sus trabajos especiales de grado. ULA-Venezuela. Carta al Editor

HECTOR F. FERNANDEZ PRATO, SONIA A. MIRANDA MONTEALEGRE, GLADYS A. ROJAS PALAVICCINI, ANDREA D. SANCHEZ VELASCO
Resistencia a la flexion de diferentes pernos reforzados con fibra

ANA TERESA FLEITAS, LEYLAN ARELLANO, ANA ADELA TERAN
Determinacién de signos y sintomas de trastornos temporomandibulares en pacientes adultos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes Mérida, Venezuela

LISBETH SOSA, KARLA PADRON, BEATRIZ PACHANO, MARIZOILA DIAZ, ANA ROSALES
Estrategia preventiva para el control de la caries dental aplicada a una poblacién infantil del Estado Mérida

— 1]2 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



INDICE ACUMULADO
pags. 110-119

VOLUMEN 6. No. 1 (2011)

JOSE FERNANDO PEREZ, ROBERT RAMIREZ
Concordancia entre las mediciones del software BIOMAT y la maquina de pruebas universales Autograph AGS-].

VICTOR SETIEN, TERESA BOSETTI, NOE ORELLANA, ROBERT RAMIREZ, JUAN PABLO PEREZ
Efecto de la Clorhexidina en la Resistencia Microtensional de adhesivos Autograbadores

YANET SIMANCAS, MARIA EUGENIA SALAS, MORELIA AGREDA
Condiciones de Higiene Bucal en nifios en edad escolar de la Escuela Basica: “Filomena Davila”, del estado Mérida. Venezuela

ANA ADELA TERAN, ANA TERESA FLEITAS, LEYLAN ARELLANO
Efectividad de dos tipos de férulas oclusales en sintomas y signos de trastornos temporomandibulares

MARIA FERNANDA GARCIA, YAUHARI NAGUA, MARCIA VILLALON
Manejo de la luxacién lateral y fractura radicular en denticién permanente con apice inmaduro. Caso clinico

MAIRA QUEVEDO, SARAH FERNANDEZ DIEZ
Hiperdoncia Multiple. Reporte de un caso

MARIA EUGENIA SALAS, YANET SIMANCAS, MORELIA AGREDA
La Pasta Iodoformada como tratamiento del absceso dentoalveolar crénico reagudizado. Caso Clinico

ZAYDA BARRIOS G., THANIA CARRERO
Infeccidn perirradicular en dientes primarios

VOLUMEN 6. No. 2 (2011)

LILIBETH ARAQUE, ROSA UZCATEGUI, YENIT UZCATEGUI
Relacion entre la periodontitis crénica y la obesidad en pacientes que acuden a la Consulta de Endocrinologia del Instituto Auténomo del Hospital
Universitario de Los Andes

GLADYS CARRERO, LIA BELANDRIA, MARCO AURELIO PARDO, INGRID MORA, GLORIA BAUTISTA
Evaluacién de las variaciones dimensionales del torque de brakets nuevos

ANDREA SANCHEZ, GLADYS ROJAS, SONIA MIRANDA, HECTOR FERNANDEZ
Evaluacién in vitro de la resistencia a la fractura de raices complementadas internamente

YANET SIMANCAS, MARIA EUGENIA SALAS, NORELKYS ESPINOZA
Prevalencia de fluorosis dental, opacidades e hipoplasia del esmalte en nifios en edad escolar

ZAYDA BARRIOS, MARIA EUGENIA SALAS, LILIANA ABLAN BORTONE
Protesis total ante la pérdida prematura de los dientes primarios. A propdsito de un caso

VOLUMEN 7. No. 1 (2012)

KARLA D. MORA BARRIOS, ANGELICA M. SIFONTES VIVAS, SONIA MIRANDA MONTEALEGRE, GLADYS ROJAS PALAVACCINI, RIGOBERTO DUGARTE LOBO
Estudio comparativo de la microestructura interna de diferentes marcas de pernos de fibra de vidrio

MARIA A. RIVAS, SHADIA YULANY, INGRY DABOIN, CLARA DIAZ, ELAYSA SALAS, URDANETA P. LEONIDAS
Frecuencia de aislamiento y susceptibilidad de Enterococcus faecalis en pacientes endoddnticos

JENYFER TORRES, RUTH VIVAS, LEYLAN ARELLANO GAMEZ
Estudio citopatolégico del epitelio bucal en pacientes totalmente edéntulos con bases protésicas recientes y de larga data

AURELYS V. GARCIA VELASQUEZ, JUAN CARLOS VIELMA MONSERRAT
Colocacién Inmediata de implantes dentales post-extraccién. Revisioén Bibliografica

MARIA LEON CAMACHO, JENAIR YEPEZ GUILLEN, OSWALDO PARRA MARQUEZ, MANUEL HERNANDEZ
Granuloma pidgeno de localizacidn atipica: Reporte de casos y revision de literatura

JOHANN UZCATEGUI Q. ROBERT J. PACHAS M.
Alternativa conservadora para el tratamiento de fluorosis dental de severidad moderada: Presentacién de un caso

VOLUMEN 7. No. 2 (2012)

MARLYN BERRIOS, DANIA BERRIOS, ALIRIO BALZA, JUAN CARLOS LOPEZ
Efecto del flujo de agua sobre la limpieza del barrillo dentinario

ROSALYN ALVAREZ, JENNY CARRERO, CARLOS J. OMANA, ROSALBA FLORIDO
Cambios celulares presentes en Mucosa Palatina con Estomatitis Subprotésica

LORENA DAVILA, LILIBETH SOSA, DANIELA RODDRIGUEZ, SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS
Evaluacion de la eficacia de la técnica de cepillado de Bass modificada a través de un método de ensefnanza intraoral y otro extraoral

ANNIA MANOOCHEHRI, CARMINE LOBO VIELMA
Dentaduras artificiales en pacientes pedidtricos por pérdida prematura de dientes primarios. Reporte de 3 casos

PATRICIA LOPEZ, NORIMA JIMENEZ, LIGIA PEREZ, ROBERTO GARCIA, MILAGROS URDANETA
Dientes de erupcién temprana. Reporte de un caso

VICTOR SETIEM, ESTELLA GOTTBERG, RITA GUTIERREZ, NOE ORELLANA, ROBERT RAMIREZ
Reimplantacién de un incisivo lateral temporario con un mini implante: Reporte de un caso clinico

MARIA ELENA DAVILA, SONIA CABRE, MARIALIDA MUJICA DE GONZALEZ
Experiencias Estigmatizantes de las personas que viven con VIH/SIDA en el contexto de la consulta odontolégica

— 13 VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



INDICE ACUMULADO

VOLUMEN 8. No. 1(2013)

NORELKYS ESPINOZA, ALBA BELANDRIA, ANDREA GONZALEZ, NOHELIA MARQUEZ
Congruencia entre las competencias clinicas ofertadas en el plan de estudios y las practicadas por los odontdélogos egresados de la Universidad
de Los Andes

MANUEL HERNANDEZ VALECILLOS, HILDANGELI PAREDES FREITEZ, MARIA LEON CAMACHO
Manejo del Traumatismo Dentoalveolar en denticién permanente. Revision de la literatura y Reporte de un caso.

AMBROSIO PABON MARQUEZ, SAMARIA MUNOZ, NELLY VELAZCO, CAROLINA ROMERO
Autorregulacién del aprendizaje en estudiantes de Odontologia de Clinica Integral del Adulto I

GLADYS VELAZCO, REYNALDO ORTIizZ
Analisis Microestructural de implantes fracasados posterior remodelacién 6sea con Hidroxiapatita y Quitosano. Presentacién de un caso

OSWALDO PARRA MARQUEZ, MARIA LEON CAMACHO, JENAIR YEPEZ GUILLEN, MARIA BARRIOS PENA
Granuloma periférico de células gigantes en paciente con insuficiencia renal crénica

LILIBETH ARAQUE DIiAZ, MARIA FERNANDA CALDERA MONTILLA, LUDMILA LISSET VLADILO
Periodontitis cronica en pacientes con cardiopatia isquémica

VOLUMEN 8. No. 2 (2013)

JORGE UZCATEGUI NAVA, SORANYEL GONZALEZ CARRERO, REINALDO ZAMBRANO VERGARA, ANA PEREIRA COLLS
Validacién de un método analitico para determinar la enzima acetilcolinesterasa (AChE) en saliva humana de poblaciones expuestas a plaguicidas
organofosforados y carbamatos

JOSE RUBEN HERRERA-ATOCHE, GABRIEL EDUARDO COLOME-RUIiZ, RUBEN CASTILLO-BOLIO, BERTHA ARELLY CARRILLO-AVILA,
MAURICIO ESCOFFIE-RAMIREZ, ALMA ROSA ROJAS-GARCIA, RAFAEL RIVAS-GUTIERREZ
Intrusién de molares superiores con orto-implantes. Evaluacién del nivel de adherencia gingival y remodelado 6seo

KAREM ALDRIDE ARELLANO SALAS, LORENA DAVILA DE MOLINA, LEONEL CASTILLO, BEXI PERDOMO
Combinacién de Plasma Rico en plaquetas con injertos gingivales libres en el tratamiento de recesiones

NANCY MENDOZA PAIPA, LORENA DAVILA, NARDA TELLEZ
Tratamiento estético interdisciplinario para tatuaje periodontal por amalgama. Reporte de caso

MANUEL HERNANDEZ, HILDANGELI PAREDES, MARIA LEON CAMACHO
Osteoma de Condilo Mandibular. Reporte de un caso

VOLUMEN 9. No. 1 (2014)

BEXI PERDOMO, VIRGINIA SANCHEZ, ELIBETH RUIZ
Informacion sobre el maltrato infantil que manejan los Odontélogos del Municipio Libertador, Mérida, Venezuela

MARIA GABRIELA PENA A, RITA ELENA GUTIERREZ B., JOSE LUIS RUJANO C., NOE ORELLANA J, ERNESTO I. MARIN A.
Estudio Anatémico de los conductos radiculares del primer premolar superior con dos raices mediante la técnica de diafanizacién dental

LILIBETH ROJAS M., ANDREINA MARQUINA A, NELLY VELAZCO DE A, D. PINO PASCUCCI S.
Uso de elementos de protecciéon para prevenir enfermedades infectocontagiosas en los estudiantes del tercer afio de Odontologia de la Universidad de
Los Andes. Mérida, Venezuela

RAFAEL VILORIA, FANNY ARTEAGA, MARIA LEON C., ROSALBA FLORIDO
Hemangioma Post Trauma. Reporte de caso

LUIS ALFONSO CALATRAVA ORAMAS
Desafios de la Odontologia Restauradora Venezolana 2014

NELLY VELAZCO DE A., D. PINO PASCUCCI S.
La Bioseguridad en la Docencia Odontolégica

VOLUMEN 9. No. 2 (2014)

AURELYS GARCIA, ADRIANA UCAR, LELIS BALLESTER
Eliminacién de Candida albicans con Extracto Etandlico de Propdleo comercial de Apis mellifera del estado Mérida, en bases duras de protesis
parciales removibles

OMAR URDANETA QUINTERO, MILAGROS URDANETA QUINTERO, MERCEDES PAZ
El uso de la medicina basada en la evidencia para la formulacién de programas de prevencién en salud bucal.

ZAYDA BARRIOS, MARIA E. SALAS, YANET SIMANCAS, LILIANA ABLAN, PAOLA RAMIREZ, RAFAEL PRATO
Prevalencia, Experiencia y necesidades de tratamiento de caries de la infancia temprana en nifios con labio y paladar hendido

GENESIS ALBARRAN, RODOLFO GUTIERREZ, MARIA DE LOS ANGELES LEON, JENAIR YEPEZ, LEONEL CASTILLO, MANUEL MOLINA
Marsupializacién como tratamiento para quist dentigero en un paciente pediatrico. Reporte de caso.

AMBROSIO PABON MARQUEZ, STELLA SERRANO DE MORENO
Modelo pedagdgico integrador para la orientacién del proceso de aprendizaje del estudiante de Odontologia

VOLUMEN 10. No. 1 (2015)

ILIANA CASTILLO-HERNANDEZ, LORENA BUSTILLOS RAMIREZ, LEYLAN A. ARELLANO-GAMEZ
Materiales Dentales Alternativos para el Modelado Muscular de Impresiones Funcionales en Dentaduras Totales

— T4 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



INDICE ACUMULADO
pags. 110-119

ALEJANDRA HERNANDEZ-GUTIERREZ, CARLOS ATERAN-RANGEL, RITA E. GUTIERREZ-BAEZ, RAUL G. MILIANI-FERNANDEZ, ERNESTO |. MARIN-ALTUVE
Estudio Anatémico del Sistema de Conductos Radiculares del Segundo Premola inferior, mediante la Técnica de Diafanizacién Dental

MAEGEN MCCABE, MARIA E. DAVILA-LACRUZ, SCOTT L. TOMAR
Caries Dental e indice de Masa Corporal (IMC) en nifios de origen Hispanos

MARLY BERRIOS, JOSE PENA-ESPINOSA, DIANA GUTIERREZ, ALIDA GARCIA, LILIBETH ARAQUE-DIAZ
Periodontitis cronica y nivel de pérdida 6sea periodontal en pacientes tratados por hipofuncién tiroidea

ELSY L, JEREZ, REINA ZERPA, BASILIA GRATEROL MARIA CACERES, MANUEL A. MOLINA BARRETO, SUSANA DEL V. ARTEAGA-ALTUVE
Enucleacién de un quiste periapical y utilizacién de plasma Rico en Plaquetas. Reporte de un caso

VOLUMEN 10. No. 2 (2015)

MARIA E. SALAS-CANIZALES, ZAYDA C. BARRIOS-GONZALEZ, LILIANA ABLAN-BORTONE, PAOLA RAMIREZ, RAFAEL A. PRATO-GARCIA
Anomalias Dentarias en Nifios con fisura labio palatina

YANIRE ZAMBRANO, MARIA DE LOS A. LEON-CAMACHO, JUAN ACKERMANN, OSWALDO PARRA-MARQUEZ
Efecto de los antiasmaticos inhalados sobre la tasa de flujo salival

LORENA BUSTILOS-RAMIREZ, LEYLAN A. ARELLANO-GAMEZ, REINALDO ZAMBRANO-VERGARA, ANNIA MANOOCHEHRI-GONZALEZ
Prevalencia de caries y lesiones bucales en adultos mayores institucionalizados en Mérida, Venezuela

COURTNEY USELTON, MARIA E. DAVILA, SCOTT L. TOMAR
Fluoridated community water knowledge and opinion among hispanic parents in southwest florida

LORENA DAVILA-BARRIOS, LIZBETH SOSA, JOHELSY INFANTE, SUSANA DEL V. ARTEAGA-ATUVE, MARIA F. PALACIOS-SANCHEZ
Manifestaciones periodontales de trastornos mucocutaneos (Psoriasis). Reporte de caso

VOLUMEN T11. No. 1 (2016)
MADELEVA AUDE CELIS, MAIRA QUEVEDO-PINA
Medidas lineales y angulares que determinan las relaciones intermaxilares y su asociacion con los tejidos blandos del perfil facial en nifios

JOSE MANUEL VALDES REYES, LARRY ANGEL DELGADO MARTIN, YAMILE EL GHANNAM RUISANCHEZ
Tisuacryl y barniz copal en el tratamiento de la hiperestesia dentinaria

AMBROSIO PABON MARQUEZ, SAMARIA MUNOZ DE CAMACHO, NELLY VELAZCO, MARIA TERESA DAVILA, MARIA DE LOS ANGELES LEON CAMACHO
Estilos de aprendizaje y rendimiento académico de alumnos de odontologia

CARLA DAVID PENA, MARIA DE LOS ANGELES LEON CAMACHO, JOSE LEONEL CASTILLO, JENAIR YEPEZ GUILLEN, YULIANA COLS GUTIERREZ
Terapia regenerativa en un lecho quirurgico. Reporte de un caso

VOLUMEN T11. No. 2 (2016)

NICOLAS VALERA GARCIA, JORGE UZCATEGUI NAVA, REINALDO ZAMBRANO VERGARA, ALI SULBARAN MORA, DANIEL PAREDES,
ANGELICA PINEDA PAYARES, RAPHAEL ARIAS, FIDEL ECHEVERRIA
Indices de concentracién téxica de plaguicidas organofosforados en Matrices de saliva humana

HILDA QUINTERO, MINERVA YANEZ, MARLYN BERRIOS, OSCAR MORALES
El consentimiento informado en la Practica Odontoldgica privada del municipio Libertador de la ciudad de Mérida en Venezuela

CARMEN JULIA ALVAREZ MONTERO, RITA NAVAS PEROZO, MILTON QUERO VIRLA, LIOMAR RAMIREZ CUBILLAN
Actuacién docente en contextos clinico-odontoldgicos: una aproximacion a los Paradigmas Educativos predominantes

JESSICA PATRICIA COLINA AGUILERA, HEMIL DARIO ROSALES MOLINA, NOE GREGORIO ORELLANA JAIMES, JENNY FABIOLA CARRERO TORRES, VICTOR
JOSE SETIEN DUIN, MARIBI ISOMAR TERAN LOZADA, ROBERT ANTONIO RAMIREZ MOLINA
Estudio comparativo de la Fuerza de Adhesion de dos sistemas adhesivos en las Técnicas SDD y SDI

JESUS M. GONZALEZ-GONZALEZ
Reconstruccion Extrema de una raiz de un Incisivo Lateral que es pilar de un puente fijo metal porcelana.

LORENA BUSTILLOS, GUSTAVO NOGUERA ALTUVE, LEYLAN ARELLANO-GAMEZ
Técnica de impresion funcional para dentaduras totales aplicada en la clinica integral del Adulto III, Facultad de Odontologia. Universidad de Los Andes

VOLUMEN 12. No. 1 (2017)

ANGELICA BURGOS, FABIOLA NARVAEZ SILVA Y MIGUEL FLORES ASENSO
Efecto de la aplicacion de la Camellia sinensis (Linnaeus) en pacientes con gingivitis inducida por placa

JEANETTE SALAS, MARIA MURZI, CARMINE LOBO VIELMA, ANA CICCALE DE PACHANO, ZAYDA C. BARRIOS G. Y ALBA J. SALAS P.
Alteraciones en el desarrollo y crecimiento bucodental de pacientes con hendidura labio palatina

NORELKYS ESPINOZA, ELBERT REYES
Creencias acerca de las enfermedades tradicionales en profesionales de la salud que se desempefian como docentes e investigadores en la Universidad
de Los Andes

LISBETH SOSA, LORENA DAVILA Y KARLA PADRON
Usos de la melatonina en odontologia: revisién de la literatura

MASIS HOVSEPIAN KEPIAN
La funcién de la saliva en la retencién de las dentaduras totales: Revisién narrativa de la literatura

— 15 VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



INDICE ACUMULADO

VOLUMEN 12. No. 2 (2017)
URDANETA QUINTERO MILAGROS, PAZ DE GUDINO MERCEDES, URDANETA QUINTERO OMAR, MILLAN ISEA RONALD, VIADA ARENDS SONIA, PAPA CELIN

ALFONSINA, PAPA CELIN ALBA, BENITO URDANETA MARILUZ
Caries dental en pacientes con necesidades especiales

DAVILA MARIA E., TOMAR SCOTT L.
Promotora model to improve oral health: an exploratory study among diverse low-income community

URDANETA Q. OMAR, URDANETA Q. MILAGROS, FINOL, ALBA, PAZ MERCEDES, VIADA SONIA, ORTEGA HUGO.
Componente estadistico presente en programas de prevencion de salud bucal de un centro integral odontolégico. Estadistica en la odontologia

TEJADA GARCIA ANDREINA DEL CARMEN, DUARTE DIAZ MARIA DE LOS ANGELES, MARTINEZ DE PAEZ NORMA ANGELICA
Perfil pre-quirdrgico de los pacientes atendidos en la clinica de anestesiologia y cirugia estomatoldgica de la foula. 2011-2013

OSWALDO JESUS MEJIAS ROTUNDOA
Identification of clinical outcomes from university of carabobo orthodontic residency program based on american board of orthodontic cast criteria

JOSE GREGORIO LEAL SEIJAS, ALIDA GARCIA
Conocimiento que tienen los estudiantes de odontologia sobre el diagndstico y tratamiento de emergencias médico-odontolégicas especificas

VOLUMEN 13. No. 1 (2018)
IGNAMARLA ROJAS SALAS, DANYBELL ROA MEDINA, HUMBERTO ANDRADE

Comparacion de la sensibilidad post operatoria en restauraciones con tratamiento restaurador atraumatico con y sin acondicionador dentinario:
evaluacién a corto plazo.

HENRY MEDINA, CARLA RAMIREZ, LORENA BUSTILLOS, ANA JULIA GONZALEZ, LUIS ROJAS-FERMIN, ROSA APARICIO L, REINALDO ORTIZ
Sintesis y caracterizacidn in vitro del hidrogel a base de un aceite esencial de Cinnamomum zeylanicum. Una propuesta para el tratamiento de la
estomatitis subprotésica.

DANIEL LEON, LUIS F SZINETAR, ALEJANDRO PADILLA
Percepcion de taekwondistas meridefios sobre factores asociados a la salud bucal que afectan su rendimiento deportivo.

LISBETH JACQUELINE FLORES OLIVEROS, ROSIBEL C FUENTES CARVAJAL, ANA TERESA FLEITAS DE SOSA
Evaluacién de los niveles de ansiedad y depresién en pacientes con presencia y ausencia de sintomas y signos de trastornos temporomandibulares.

RODOLFO GUTIERREZ, ELAYSA SALAS
Cepas de bacterias probidticas como terapia coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad periodontal. Revisién de la literatura.

VOLUMEN 13. No. 2 (2018)
TANIA GISELA MACIAS VILLANUEVA, JAIME FABIAN GUTIERREZ ROJO
Apreciacién del margen gingival con microdoncia y el tamaiio de las papilas gingivales por estudiantes de odontologia

OSWALDO JESUS MEJIAS ROTUNDO
American Board of Orthodontic discrepancy index applied in first and second-phase university clinics

KEILYN BASTARDO CHACON, EVELYN BECERRA, DAMIAN CLOQUELL, ELIX IZARRA, AKBAR FUENMAYOR
Condicién bucal del paciente internado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida,
Venezuela

RODOLFO GUTIERREZ, JOHELSY INFANTE, MARIA PALACIOS
El tabaquismo y su relacién con la terapia periodontal y periimplantar. Revision de la literatura

VOLUMEN 14. No. 1 (2019)
LEIVER ALEXANDER QUINTERO CASTRO, JOSE LUIS COVA N.
Sellado marginal en esmalte dental en cavidades Clase I obturadas con materiales de obturacién provisional. Estudio in vitro

DAYLET, R HERNANDEZ, GENESIS, D P CABEZAS, L. JOSE MANUEL JIMENEZ MEDINA, YASMIN Y. VARELA RANGEL, ELAYSA JOSEFINA SALAS OSORIO, CARLOS
ARTURO MARTINEZ AMAYA
Especies de lactobacillus potencialmente probiéticos aisladas de cavidad bucal de nifios nacidos por parto natural

ROSA C. PEREZ MOLINA, LORENA BUSTILLOS R., ANAJULIA GONZALEZ, REINALDO ORTIZ
Liberacién controlada de antifungicos combinados en un acondicionador de tejidos

ANA TERESA FLEITAS, KEILYN ISABEL BASTARDO
Rehabilitacién bucal conservadora con puente fijo de composite para un adulto mayor. Caso clinico.

PAULA CRISTINA BARALT BRACHO, SILVIO J. SABA SALAMI, RUTHMARY COROMOTO PARRA SALAS
Efectos de los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos en la oseointegracién de los implantes dentales. Revision de alcance

VOLUMEN 14. No. 2 (2019)

GREDY LUGO, CAROLL YIBRIN, LORENA DAVILA, XIOMARA GIMENEZ, ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS, JOHELSY INFANTE, SUSANA ARTEAGA,
LISBETH SOSA, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ
Clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares

LORENA DAVILA, CAROLL YIBRIN, GREDY LUGO, TABATHA ROJAS, ILUSION ROMERO, XIOMARA GIMENEZ, JOHELSY INFANTE, RODOLFO GUTIERREZ,
SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, LISBETH SOSA
Salud periodontal y salud gingival

— 1]6 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



INDICE ACUMULADO
pags. 110-119

LORENA DAVILA, ILUSION ROMERO, GREDY LUGO, XIOMARA GIMENEZ, TABATHA ROJAS, CAROLL YIBRIN, LISBETH SOSA, JOHELSY INFANTE,
SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ
Gingivitis inducida por biopelicula dental y enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental

GREDY LUGO, XIOMARA GIMENEZ, LORENA DAVILA, ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS, CAROLL YIBRIN, SUSANA ARTEAGA, LISBETH SOSA,
JOHELSY INFANTE, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ
Enfermedad periodontal necrosante

TABATHA ROJAS, ILUSION ROMERO, LORENA DAVILA, GREDY LUGO, CAROLL YIBRIN, XIOMARA GIMENEZ, LISBETH SOSA, SUSANA ARTEAGA,
MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ, JOHELSY INFANTE
Periodontitis

ILUSION ROMERO, XIOMARA GIMENEZ, GREDY LUGO, LORENA DAVILA, CAROLL YIBRIN, TABATHA ROJAS, RODOLFO GUTIERREZ, LISBETH SOSA,
SUSANA ARTEAGA, JOHELSY INFANTE, MARIA PALACIOS
Relacién entre periodontitis y enfermedades sistémicas segun la nueva clasificaciéon de enfermedades periodontales y periimplantares

CAROLL YIBRIN, LORENA DAVILA, GREDY LUGO, TABATHA ROJAS, XIOMARA GIMENEZ, ILUSION ROMERO, JOHELSY INFANTE, RODOLFO GUTIERREZ,
SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, LISBETH SOSA
Abscesos periodontales y lesiones endoddnticas-periodontales

ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS, LORENA DAVILA, GREDY LUGO, CAROLL YIBRIN, XIOMARA GIMENEZ, SUSANA ARTEAGA, RODOLFO GUTIERREZ,
JOHELSY INFANTE, LISBETH SOSA, MARIA PALACIOS
Repercusién periodontal de las deformidades y condiciones mucogingivales

CAROLL YIBRIN, TABATHA ROJAS, GREDY LUGO, LORENA DAVILA, XIOMARA GIMENEZ, ILUSION ROMERO, JOHELSY INFANTE, RODOLFO GUTIERREZ,
SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, SOSA LISBETH
Fuerzas oclusales traumadticas y su efecto en el periodonto

TABATHA ROJAS, GREDY LUGO, LORENA DAVILA, CAROLL YIBRIN, XIOMARA GIMENEZ, ILUSION ROMERO, SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS,
RODOLFO GUTIERREZ, JOHELSY INFANTE, LISBETH SOSA
Factores dentales y protésicos relacionados con la enfermedad periodontal

XIOMARA GIMENEZ, LORENA DAVILA, GREDY LUGO, ILUSION ROMERO, CAROLL YIBRIN, TABATHA ROJAS, LISBETH SOSA, JOHELSY INFANTE,
SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS, RODOLFO GUTIERREZ
Salud periimplantaria

XIOMARA GIMENEZ, GREDY LUGO, LORENA DAVILA, ILUSION ROMERO, TABATHA ROJAS, CAROLL YIBRIN, SUSANA ARTEAGA, MARIA PALACIOS,
RODOLFO GUTIERREZ, JOHELSY INFANTE, LISBETH SOSA
Enfermedades y condiciones periimplantares

RODOLFO GUTIERREZ, LORENA DAVILA, MARIA PALACIOS, JOHELSY INFANTE, SUSANA ARTEAGA
Prevalencia de enfermedades y condiciones sistémicas en pacientes atendidos en la clinica de periodoncia de la facultad de odontologia de la
universidad de los andes durante el periodo 2009-2014

VOLUMEN 15. No. 1 (2020)

PAULA CRISTINA BARALT, ROBERT ANTONIO RAMIREZ MOLINA
Capacidad de sellado de un adhesivo y una resina infiltrante con pretratamiento del sustrato en caries radiculares artificiales

MAYLING ANYULL LOPEZ MARTINEZ, FATIMA LORENA ANTONIO LEON, GABRIELA ALEJANDRA SAYAGO CARRERO, DAYANA CHINCHILLA FIGUEREDO
Prevalencia de fracturas maxilofaciales por accidentes de transito en vehiculo tipo motocicletas

ALEJANDRA OLIVIA ACOSTA-PELAYO, JAIME FABIAN GUTIERREZ-ROJO
Comparacion de la forma de arco dental en mujeres y hombres

RUTHMARY COROMOTO PARRA SALAS, ROBERT ANTONIO RAMIREZ MOLINA
Estabilidad del color de resinas compuestas disefiadas para el sector anterior luego de realizar maniobras de pulido y envejecimiento uv

EDGAR A. HERNANDEZ P, ANGELICA D. CHACON L., CARLOS A. TERAN R.
Comparacion radiografica entre las técnicas crown down modificada y step back en la conformacion de los conductos radiculares

KAREN K WOLF, MARIA E. DAVILA, SCOTT L. TOMAR, LAUREN GOVERNALE
Impact of Promotora Model on caries incidence after a comprehensive dental treatment

SILVIO J. SABA SALAMI, JOSE LUIS COVA N., LORENA BUSTILLOS
Registros intermaxilares en pacientes edéntulos bimaxilares con técnicas convencional y digital. Serie de casos

RODOLFO GUTIERREZ, ROSSANA ALBARRAN
Uso de plantas medicinales como terapia coadyuvante en el tratamiento periodontal. Revision de la literatura

VOLUMEN 15. No. 2 (2020)

MARIA DE LOS A. SALAS P, ARANTXA Z. RIVAS D., BELKIS J. QUINONEZ M., SUSANA ARTEAGA A.
Efecto del anestésico local con vasoconstrictor sobre la glucemia de pacientes diabéticos bajo terapia periodontal

LIZBETH ROJAS PARRA, MARLYN BERRIOS, LIVIS RAMIREZ
Prevalencia de caries dental, frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos y cepillado dental en nifios preescolares.“Centro de Educacion Integral
Simén Rodriguez”, El Moralito, estadoZulia

— N7 VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



INDICE ACUMULADO

JONATHAN GONZALEZ-PEREZ, MARIA ACOSTA-AVENDANO, LORENA DAVILA-BARRIOS, RODOLFO GUTIERREZ-FLORES, JULIA CARRUYO-PADILLA
Parametros aplicados para el diagnéstico de las enfermedades periodontales

MARIA CORTI, DARIO SOSA
Estructura de la Historia Clinica utilizada en la practica odontoldgica privada en la ciudad de Mérida, Venezuela

NATHALIA ARAUJO, REIMARIS AZACON, ELIX IZARRA, DAMIAN CLOQUELL
Estudio bibliométrico de la seccidn resultados de los trabajos especiales de grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, 2009-
2018

ANGELLIS PAOLA SANCHEZ GUERRERO, ELAYSA SALAS-OSORIO, CELINA PEREZ DE SALAZAR, CARLOS MARTINEZ-AMAYA, YASMIN YINEC VARELA-RANGEL,
JOSE MANUEL JIMENEZ-MEDINA

Especies de candida en lesiones diagnosticadas clinicamente como candidiasis bucal en pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH)

ANGELICA SIVIRA-PENOTT, JORMANY QUINTERO-ROJAS, ELAYSA SALAS-OSORIO

Conocimiento de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes sobre medidas de prevencién en atencién odontoldgica
frente a la pandemia Covid-19.

RAFAEL RUEDA, FRANCISCO PAREDES, DANIELA HERNANDEZ, YOLEIDY CASTELLANOS, LORENA BUSTILLOS R.
Enfilados atipicos en pacientes edéntulos totales. Reporte de 2 casos clinicos

VOLUMEN 16. No. 1 (2021)

DANIELA HERNANDEZ GAZZOLA, DAMIAN CLOQUELL
Analisis bibliométrico de los trabajos especiales de grado de prostodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, 2009-2019.

MARIA DEL CANTO, YAYMAR DAVILA
Estudio bibliométrico de los resimenes de trabajos especiales de grado presentados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes,
2012-2019

MARIANA RAMIREZ-PLACENCIA, KEVIN VILLEGAS RETAMAL
Estudio comparativo sobre la calidad de vida, habitos de higiene y salud bucal en mujeres chilenas e inmigrantes haitianas

YESICA GIL, GLADYS VELAZCO, LORENA BUSTILLOS R., ANAJULIA GONZALEZ, CLARA DIAZ
Deteccién de Candida spp en pacientes portadores de prétesis con diagndstico de estomatitis protésica

ANDRES LA SALVIA, LUISANA CABRERA, DARIO SOSA
Sindrome de Goldenhar. Una visién odontoldgica. Reporte de un caso

XAVIER BERNARDO PIEDRA SARMIENTO, ALEXANDER DAVID VALLEJO OCHOA, PATRICIO GONZALO TAPIA GUERRERO
Fibroma traumdtico bimaxilar y tratamientos indicados. Caso clinico.

VOLUMEN 16. No. 2 (2021)

STEFANY V. TAPIA-SILVA, MARIBEL LLANES-SERANTES, MIRIAM V. LIMA-ILLESCAS, NUBE N. JARA-VERGARA
Longitud de la base craneana anterior y su relacion con el biotipo facial en individuos de 18 a 45 afios de la ciudad de cuenca, afio 2019

MILY GABATEL PACHECO, VICTOR J. SETIEN
Efecto del envejecimiento en la resistencia adhesiva microtensil de tres sistemas adhesivos

MARIA FERNANDA PEREZ, VICTOR J. SETIEN
Influencia del acido ascérbico en la adhesidn sobre el esmalte blanqueado: estudio in vitro

YIJEN HALLAL, MAYLING LOPEZ, ANAJULIA GONZALEZ, ALBA FERNANDEZ, ALEJANDRO ELIZALDE- HERNANDEZ, EDUVIGIS SOLORZANO, CARLA DAVID
Evaluacién clinica-ecogréfica del comportamiento del plasma gel en la regién labial

CRISTINA URDANETA, JESUS SANCHEZ, LUIS FELIPE RONDON, ROBERT RAMIREZ
Re-adhesién de fragmento coronario en diente no vital utilizando resina compuesta como medio de retencidn intraradicular. reporte de un caso
clinico: control 2 afios

MARILIN VELASQUEZ MELENDEZ, CARLEIDYS MAYORA BARRETO, DIANA DORTA TORTOLERO
Procedimiento endodéntico regenerativo en un primer molar permanente inmaduro no vital: reporte de caso

MARIA G. MOLINA Z, DARIO E. SOSA MARQUINA
Practica de la teleodontologia en la consulta odontolégica durante el Covid-19. Revision de alcance

FRANCISCO PAREDES, ELAYSA SALAS-OSORIO
Probidticos en el tratamiento de la estomatitis subprotésica asociada a Candida albicans. revisién de alcance

VOLUMEN 17. No. 1 (2022)

INGRID ANDRADE MEIRA, MAYARA ABREU PINHEIRO, RENATA CUNHA MATHEUS RODRIGUES GARCIA
Calidad de vida autopercibida en usuarios de sobredentaduras de implante inico

RUBEN CAMARGO, DARIO SOSA
Uso de las redes sociales con fines académicos por parte de los estudiantes de la Facultad de Odontologia, Universidad de Los Andes, afio 2021

— 1]8 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



INDICE ACUMULADO
pags. 110-119

ANGHY A. ARELLANO M, MARIA FERNANDA ESCALANTE M, DAMIAN CLOQUELL
Conocimiento de los odontdlogos generales de la ciudad de Mérida sobre el diagnéstico de pacientes con trastornos temporomandibulares

KAREN BEN-ELAZAR, MARIA E DAVILA, SCOTT L TOMAR
Incidencia de caries en molares primarios después de la colocacién de sellantes de ionémero de vidrio

ELAYSA SALAS OSORIO, LORENA BUSTILLOS, JORMANY QUINTERO ROJAS
Microbiota bucal en el adulto mayor edéntulo. Revision de la literatura

MARIA BERMUDEZ, MERCELIS TORRES, SANDRA ZABALA
Estado periodontal de dientes pilares de pacientes portadores de protesis parcial removible. Revisién tipo exploratoria

VOLUMEN 17. No. 2 (2022)

EDWIN JESUS ANGULO LOBO, ELAYSA SALAS-OSORIO
Adecuacién de las medidas de bioseguridad en clinicas odontoldgicas en Quito-Ecuador durante la pandemia Covid-19.

NANDY MONTILLA, NERIKA RAMIREZ, LEONEL CASTILLO CACERES, NANCY DIAZ DE VILLABONA, LORENA DAVILA BARRIOS
Estabilidad de los tejidos blandos posterior al reposicionamiento labial en pacientes con sonrisa gingival y labios competentes e incompetentes

GENESIS E CARRASQUERO, GRECIA N PEREZ T, ROBERT A RAMIREZ M
Estudio del grado de microfiltracién en restauraciones clase 5 realizadas con resina bulk fill

ALIDA GARCIA ORELLANA, ANDREINA TEJADA, DARIO SOSA
El paciente adulto mayor: una revisién narrativa con visién médico-odontolégica

RODOLFO J GUTIERREZ-FLORES
Fenotipo periodontal en pacientes tabdquicos. revisién de la literatura

JOSE A. PARRA, RONALD MILLAN GUSTAVO TRIVILION
Desafios del método visual en la seleccion de color. revision narrativa

VOLUMEN 18. No. 1 (2023)

CARMEN NAZARETH QUINTERO MONZON, MARIA ANDREINA UZCATEGUI LOPEZ, ANAJULIA GONZALEZ, ELAYSA SALAS OSORIO
Concentracion inhibitoria minima de la miel de abeja y el borato sobre Candida albicans aisladas de lesiones bucales de estomatitis sub protésica

VERONICA MEJIAS BORGES, MARIANA M. MORENO ZAVARCE
Atencién odontoldgica en pacientes con enfermedad de parkinson. Propuesta de manual didactico

JORGE HOMERO WILCHES-VISBAL, YURLEY CAROLINA SEPULVEDA, MIDIAN CLARA CASTILLO-PEDRAZA
Caracterizaciéon mecénica de un resorte cerrado helicoidal de nitinol sometido a traccién

MARIA ELENA VEGA NUQUES
Cancer en nifios: principales tipologias, prevencién odontoldgica. Revisién narrativa

LUIS ALONSO CALATRAVA ORAMAS
Restauraciones de resinas compuestas reforzadas con fibra. Una eleccién biomimética

MIGDALIA CALDERON, DAVID TAGLIAFERRO ARELLANO, WILKINSON ZAMBRANO
Uso de fitoterapia en candidiasis bucal. Revisién narrativa

VOLUMEN 18. No. 2 (2023)

JON A LAUCIRICA BARBIERI, VERONICA MEJIAS BORGES
Reacciones adversas asociadas al tratamiento endodéntico reportado por odontdlogos y endodoncistas del estado Carabobo, Venezuela

JOVIANA HERNANDEZ, GEORGINA SUAREZ, LUISANA BRITO, FERNANDO RINCON
Estudio histopatolégico del tejido pericoronario en terceros molares incluidos aparentemente sanos

JORGE HOMERO WILCHES-VISBAL, MIDIAN CLARA CASTILLO-PEDRAZA
Revistas latinoamericanas de odontologia en Scopus: entre la escasez y la dificultad

LAURA MINETTI BILBAO, MARIA CARLOTA MORENO HURTADO, CLAUDIA ISABEL ROJAS MARCONDES
Manifestaciones bucales y su relacién con los grados de desnutricién en pacientes preescolares

LAURA CONTRERAS, BELKIS QUINONEZ, ROSALBA FLORIDO, ELIX IZARRA, SARA PASCUALE, WANDA LEON
Actividad antiinflamatoria de Psidium guineense sw en la mucosa bucal de ratas Biou: Wistar

HAROLD CASTANEDA, RODOLFO GUTIERREZ
Despigmentacion gingival y aumento de corona clinica. A propdsito de un reporte de caso

DAVID TAGLIAFERRO ARELLANO
Abordaje de lesiones cariosas con técnicas minimamente invasivas. Revisioén narrativa

— 19 VOL. 18 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2023



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

VOL.18, No.2, JULIO-DICIEMBRE 2023

POLITICAS DE PUBLICACION

El objetivo fundamental de la Revista Odontoldgica de los Andes es permitir la transferencia de los resultados provenientes de la
investigacion cientifica y tecnoldgica de los investigadores del drea de la Odontologia de nuestro pais y del resto del mundo, con-
tribuyendo a la integracién del conocimiento dentro del marco de la globalizaciéon. La Revista Odontolégica de los Andes publica
estudios relacionados con Investigacion Clinica, Epidemioldgica y Bésica, Gerencia en Salud, Odontologia Forense, Tecnologia y
Educacién. Las ediciones incluyen editoriales, articulos cientificos originales, reporte de casos clinicos relevantes, articulos de
revisién por invitacidn e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontoldgica de los Andes tiene un Registro de
Depdsito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegitimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos
cientificos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del drea. La decision de aceptar o no su publica-
cién, estara determinada por el contenido y por la presentacién del material al jurado.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA
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FORMATO
Titulo en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el titulo excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un titulo corto para la tabla de contenidos de la revista.

AUTORES
Nombres completos de los autores. Afiliaciones institucionales. Nombre del departamento(s) o institucién(es) a los cuales el tra-
bajo debe ser atribuido. Debe sefialarse al autor de correspondencia, su direccién, su nimero de teléfono, y su direccién de correo
electrénico.

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLES (O PORTUGUES)

Debe ser de tipo informativo y en un solo parrafo, con interlineado doble y no exceder las 250 palabras. El resumen especificard en
forma concisa el planteamiento del problema y su importancia, los objetivos del trabajo, materiales, métodos, resultados y conclu-
siones. Sin estructurar. No utilizar referencias. Todo trabajo escrito en castellano, debe incluir un resumen en inglés. Este debe ser
copia fiel del resumen en castellano. Todo trabajo escrito en inglés, deberd incluir un resumen en castellano. Este debe ser copia
fiel del resumen en inglés. Todo trabajo escrito en portugués, debe incluir un resumen en castellano y debe incluir un resumen en
inglés. Estos deben ser copia fiel del resumen en portugués.

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

INTRODUCCION

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

MATERIALES Y METODOS

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

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

TABLAS Y FIGURAS

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

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

DISCUSION

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

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

REFERENCIAS

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

Articulo de revista

Hasta seis autores:

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

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

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

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

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

Capitulo de un libro:

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

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

CONSIDERACIONES FINALES

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