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ors da mucho gusto presentar el primer

numero de la Revista Odontoldgica UAM,

una publicacidon oficial de ln Facultad de

Odomtologis de la Universidad Ameri-
cana, creada con el proposito de divalger la infor-
macion cientifica v el quehacer investigativo. en sus
diferentes formas v en los diversos campos de la
Odontnlogia,

Académicos y estudiames han respondido con com-
promiso y entusiasmo para formar parte de esta ma-
ravillosa aventura, la cual, estumos seguros serd una
misitn enriquecedora y a fa ver muy motivadora.

Cuando iniclamos nuestras conversaciones, sablamos
que nos esperaban muchas horas investigandao,
estructurando, organizando v redactando, pero hoy,
después de varios meses de trabajo de un excelente
equipo de neadémicos y estudiantes nace la Revista
-I'_'I'r!rmrurdg.lri.:-:t UAM. Este momento estuvo acompafa-
do de una profunda reflexidn sobre Ia necesidad de
s1steTnatizar nucstras expt-riu::u:u&: ¥ = 5];11'11'3-.'adu y
el pr::p-r'niit-u de unia revista gue busca abrirse poso ¥
posicionarse en un campo disciplinar donde, para el
caso de Nicarsgua, no s¢ cuenta con révistas con este

perfil.

Es por ello que hoy, nos sentimos todos muy or-
gullosos de poder llegar a ustedes con una propucs-
ta en la que anto profesionales de la Odontologia,
académicos, estudiantes v asocisciones odontoldgicas
de todo el pafs, pueden ser participes aportando sus
vivencias cn el dmbito de nuestra profesion, asi como

REVISTA ODONTOLOGICA LAM

MENSAJE DE NUESTRA

DECANA

difundiendo lns actualidades que dia a dia emergen
en el campo de s salud bucal,

No podiamos iniciar este caming, sin réferimos de
manera muy especial al veintidos aniversario gue
gste afio, celebrn nuestra Facultad de Odontologia.
Por tal ragdn, se ha preparado el tema de Is historia
del nacimiento de la Faculmd, $u Misidn, su cvolu-
cion ¥ su Vision hacia el futuro cercano,. Eneste
tema contamos con el apovo del D Helio Monte-
negro fundador de nuestra Universidad quien nos
brinds informacion muy valiosa relacionada con la
creacion de nuestra prestigiosa Facultnd.

En sus piginas se recogen articulos que son resulta-
do de [a organizacidn de las experiencias ¢ investi-
guciones de nuestros colegas, articulos basados en
investigaeion documental en fuentes secundarias.
repartajes de nuestras actividades de proyeccion so-
cial, asi como noticias novedosas v de interés para la
comumnidad odontoldgics:

Ayradecemns a todos los colegas que nos han apova-
do incondicionabmente en este proyectn, a quicnes
comparticron con nosotros, |o idea de publicar el
conocimicnto coma fundamento clave en el desarrol-
liy profesionaz] v a las empress amigas por la confi-
anzn demastrada al anunciarse en nuestras phginas.

Ciracias infinitas o todos los misembros del Comité
Técnico v Editorial, sin cuyvo respaldo este intere-
gante exfuerio, no hubicse sido una realidad; al D
Alden Haslam por su incondicional colaboracion en
la revisidn de la rededia histdrica de la Facultad, en
fin, a todos squellos gue han hecho posible iniciar
esti mieva y hermosa tare.

Cordinlmente,
Dira, Midia Roa G
Decana de Facultad de Odontologia TTAM



UN HITO EN LA HISTORIA DE LA
ODONTOLOGIA EN NICARAGUA

A través de la historia, la odontologia
f como profesiin, ha pasado por un dificil
proceso de transformacidim para llegar a
: “\ser lo que es hoy. Desde su separacidn
dl:hs:acul:laa de Medicina, de Ias cuales formaba
parte, como un apartado dentro de estas, hasta
su estructuracién como carrera con un plan de
estudios independiente. En el mundo, la educa-
cidn odontoldgica formal habia empezado apenas
a mediados del siglo XI1X. Hasta la primera mitad
del siglo XX aquellos nicaragiienses que descaban
estudiar nuestra profesion, debian viajar al ex-
tranjero para realizar sus estudios, usualmente a
El Salvador, Guatemala, México o Estados Unidos.
Posteriormente, en 1954 se constituye la primera
facultad de estudios odontoldgicos en el pais, en el
departamento de Ledn, (UNAN).En 1962 se celebra

Por Jassel Ferndndes

la primera promocidn en 1a cual se graduaron tan
solo 16 odontdlogos de esa universidad, cifra que
fue aumentando con el tiempo, y si bien era una
fantastica revolucion educativa, no era suficiente
para suplir la demanda de esta carrera en ¢l pais.

Es asi como en febrero de 1954, nace la primera
Facultad de Odontologia en la ciudad de Managua,
siendo también la primera de caricter privado en
Nicaragua, como un compromiso social con el fin
de facilitar educacidn odontologica de calidad y
formar profesionales, con las competencias para
enfrentar exitosamente los problemas de salud

La Universidad Americana se fundd el 26 de no-
viembre de 1992, siendo sutorizada por el Conscjo



Macional de Universidades, en la misma fecha. Abre
SUsS pucTtas con cuatro carreras, en 1993, con cf
nombre de Universidad Autdnoma Americana (pos-
tericrmente Universidad Americana en 19596).

El proyecto es producto de la iniciativa de un grupo
de catedraticos universitarios emprendedores. Uno
de estos jovenes, el Dr. Helio Montenegro, propone
en 1993, la creacidn de la Facultad de Odontologia.
Al principio, esta propuesta fue recibida con re-
serva, ya que representaba un gran reto logistico

¥ ccondmico, porgue se trataba de algo més que
solo anlas de clase; se tendrian que construir como
minimo una clinica, un laboratorio, un centro de
esterilizacidn ¥ de proveeduria de materiales, equi-
pados adecuadamente con capacidad para una cierta
cantidad de estudiantes. Eventualmente se toma
una decizidn colectiva y el 30 de octubre de 1993,
aparece un articubo en La Prensa informando que
la carrera de Odontologia sera abierta al pablico en
1994,

La primera comision docente de la carrera de Odon-

tologia cstaba compucesta por los doctores Victor
Noguera Zelaya, Gilberto Martine: Gonzilez, Alden
Haslam Pineda, Ligia Pentzke Chamorro, Yovania
Morales de Samoano y Carlos Espinosa Pereira,
quien fue el primer decano de la facultad desde
1994 hasta el 2008, afio en que el cargo fue ocupado
por la Dra. Nidia Roa Gamboa (actual decana de la
Facubtad).

En sus inicios, la facultad estaba ubhicada en ¢l
reparto Bolonia. Los estudiantes realizaban sus
pricticas de preclinica en un saldn en donde ma-
nipulaban los materiales dentales con los cuales
trahajarian posteriormente.

En la segunda mitad del afio 1996, se inauguran

las clinicas de la Facultad, en la actual localizacidn,
con 21 sillones dentales equipados ¥ dos quirdfanos,
listos para desempefiar su funcidn, producto de

una transaccidn con la compafiia Adec en Oregon,
Estados Unidos

Desde emtonces, la Facultad de Odontologia de la
UAM, se ha comprometido con el desarrollo educa-
tivo ¥ la formacidn integral de los profesionales de
la salud bucal, a través de la actualizacidn cientifica
y texmoldgica y ha graduado a miés de 15 generacio-
nes de odontdlogos hasta la fecha. Esta es la dmi-
ca Facultad del pais que participa en el Proyecto
Latinoamericano de Convergencia en educacidn
odontoldgica, con el fin de cumplir con los mas
altos estindares educativos a nuestro alcance; ¥ es
por esto que, con el mismo propdsito, mantiene
convenios con universidades de diferentes paises de
América Latina, entre ellas la Pontificia Universidad
Javeriana de Colombia v la Universidad Autdnoma
de Nuevo Ledn en Monterrey entre ofras.

Anualmente, se lleva a cabo el Congreso Interna-
cional de Odontologia, con una trayectoria de doce
afios y al que acuden conferencistas internacionales
de gran prestigio. Bajo la misma premisa, compro-
metidos con la educacidn continua, la UAM ofrece
diversos diplomados cn las dreas de Estética ¥ Reha-
bilitacidn oral, Endodoncia, Periodoncia e Implanto-
logia. Ademds, constantemente se imparte diploma-
dos de actualizacion en docencia a los catedraticos
de los diferentes departamentos de la Facultad.

Se prevé el inicio de los programas de especialida-
des en Rehabilitacidn Oral, Endodoncia, Periodon-
cia, Ortodoncia ¥ Odontopediatria, en los prdximos

dos afins.

¥ requisito sine qua non el crecimiento, el desarrolio
cientifico, el compromizo con la calidad v la mejora
continua, por lo gue constantemente se csfucrza en
alcanzar metas que contribuyan a la expansidn y la
optimizacidn de la atencidn odontoldgica en Micara-

gua.
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Palabras claves

Osteonecrosis de los maxilares (ONM), -. ul Allan Porras, CD, COMF (a)
Osteonecrasis de los maxilares relacion- - T David Mendieta, CD, COMF (b)
ada a medicamentos (ONMRM), Bisfos- o = Jassel Fernfindex (c)
fonatos (BFs), Antirresortivos, Antiangi- o,
ogénicos, Riesgo, Prevencion

Introduccion

n ¢l afio 2003, se reportaron casos de tejido dseo expuesto en los maxilares, €l cual no cicatrizaba en
pacientes tratados con bisfosfonatos, tanto por via intravenosa como por via oral’. De igual manera
se reportaron casos con otros firmacos antirresortivos e inhibidores de angiogénesis. Estas lesiones
fueron reconocidas por los cirujanos maxilofaciales v las denominaron osteonecrosis de los maxi-
lares relacionadas a medicamentos (ONMREM)?. Esta condicién médico-patoligica no es bicn comprendida y
tampoco s bien manejada; sin embargo, hay evidencia que apova diferentes estrategias para prevenir esta
patologia de los maxilares (ONM).?
El propésito de este reporte es brindar conocimiento general de esta condicidn, asi como reconocer y ma-
nejar los pacientes en riesgo v las recomendaciones para su prevencidn, pues es una condicidn debilitante,
dolorosa, muy dificil de tratar y atn mas dificil de curar.

En Nicaragua el conocimiento referente a esta enfermedad es escaso, por lo que hemos decidido realizar un
reporte de un caso de una paciente bajo tratamiento con bisfostonato oral (alendronato) la cual fue atendida
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Americana (UAM) en el afio 2005

] Allan Porrss, cirvjano dessista, cirojano oral y maxniofscial, peofesor, Departamenta de Crregia Dral, Medicena Cral,
Anntomis Hurmans, Facultad do D-:il:ml:ulﬂg'f.l:. Unhorsidad Amoricenn, Mamagma, Micaragum
(L David Mendis=a, sirnjano dentizts, cirmjam oral ymaxilofseisl, profesor, Deparsamesto de Ciragia Oral, Redinlngia, Tacaltad
diz Jdomtologre, Unnoercidsd Americans, Mansgaa, Micarssus.
e} Ja==el Ferns ndes ertudiante de witimo novel, Universidad A mericans, Managua, Micaraguaa
Correspondencia:
allanporrssEaam.noet.mi
fernamdecjjreizEEmail.oom
Campus AR, Costsdo Moroesta Caming de Drnonte
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Caso Clinico

Femenina de 74 afios de edad, acude a la Facultad para atencidn bucodental. Con antece-
dentes de osteoporosis bajo tratemicnto con alendronato 70 mg, 1 ver ol mes por 11 meses
La paciente fue remitida al departamento de Cirugia Oral donde se realisd extracciones
mialtiples sin complicaciones. Tres meses después se realizd remocion de torus mandibulur,
com evolucidn postquirargics satisfuctoria. Se hicieron controles en una semana, dos sema-

LS, un ey v un afo, Actuabmente no presenta pinguni évidencla de O,

(A) Previc a extracciones
dentales



Lo osteonecmmsts de los maxibires (OMNM) s actual-

mente definida como un hucko expussto nocrotico
o huest gque puede ser sondeado a troves de una
Astulnintraoral o extraoml en la regicn maxilo-
facial de al menos B semanas, en pacientes: bajo
medicamentos antirresortivos [ slostonatos) o an-
tangiogenicos pnm tratar cancer dseo primario o
metastisico, osteoporosis, v enfermedad de an::ﬂ,
sin historia de radicterapia en los maxi

La patogénesis de este proceso aun €5 puhmnm
te comprendida. Cinco hipdtesis mayores han

sitlo propuestas para
explicar la etiologia,
incluyends inhibicidn
del r-l:rm;rd:lndn dsn
imediada por actividad
bstenchistica), inte-
rrupcion en ln vasou-
lartzaciim dsea (antion-
giogenesis), tencicidsd
local de In miecosa
fexposicion directa a
BFs}, factores gendticos,
(disfuncion inmune,
innata o sdquirida) y
rocientemente in mfa-
muacidn finfeccidn ha
sido inchiids en el mal
de la ONALEE

Medicamentos relacionados a la ONM

EI II‘ - o

Bisfosfonatos:

Utilizados para el mangjo de metistasis dseas re-
lncionades a cancer de mama, prostata y puimdn,
ademils de lesiones Oseas cousadas por miclkoma
maltiple y osteoporosis Actian inhibiendo la
reahsoreitn y remodelado dseo por parte de Jos
osteocinstos. Entre fos firmacos de uso intrave-
noso-estin golendromato, pamidronato, y de uso
ornl: alendronato, risedronato, clodronato, etideo-
nato, El ricspo de ONM en pacientcs con cincer
con medicacion intravenoss corresponde al 1%.
En pacientes con asteoporosis tratados por tres
afios e de 0,017%%". £ tratumiento de osteopenia
¥ osteoporosis, con firmacos via oral, es de 01%
En pacientes tratados por mis de cuatro afics la

incidencia aumenta a 0.21% %

Denosumakb;

Es un inhibldor de I funcidn osteoclisticn v re-
absorcidn dsea. Es utilizado en ol tratamicnio de
astecporosis ¥ enfermedudes decas memstisicas. El
riesgo de incidencia de ONM en pacientes con céneer
es de aproximadamente 0.8%.%°

Interficren com la formocion de noevos visos samn-

guineos interrumpiendo {a cascada de angiogénesis,
necesaris pari o erecimiento de moevos visos, Estos
medicameritos se usan en el trotamiento de tamo-
res gastrointestinitles, cancinoma de células renales

y otras malignidades. Entre estos medicamentos

estiin: bevacizumah, sunitinib, sorafenth, pansopa-
nib, talidomida, everolimus, sirolimus2,3.7. El riesgo
de incidencia de ONM en paciente con-cincer es de
0.2, 57

Pacientes en riesgo
Para comprender el riesgo de ONM se deben tomar

en cuents dos pardmetros: factores relacionados con
el medicnmento v fictores locales™



a. Indicaciones terapéuticas:
Pacientes con cdnoer ¥ pacientes con osteoporosis/

mt:upcm.n.

b. Tipo de medicamento:
Bisfosfonatos v no-hisfosfonatos (antirresortivos y

antiangiogénicos).

c. Duracidn de la terapia:

Aumenta de manera directamente proporcional al
tiempo de exposicidn al medicamento. En pacien-
tes con cincer expuestos a rolendronato o deno-
sumab, la incidencia es de 0.6% y 0.5% respectiva-
mente a 1 afto, 0.9% y L1% en 2 afios, y 1L.3% ¥ L.1%
a los 3 afios. En BFs orales, para mangjar osteopo-
rogis, la prevalencia aumenta de 01% al imiciar el
tratamiento a 0.21% a los 4 afios.?

d. Via de administracidn:

Pacientes osteopordticos recibiendo terapia an-
tirresortiva por via oral tienen menor riesgo de
desarrollar ONMEM que aquellos tratados por via
pmrmtcml‘

a. Cirugia dentoalveolar:

Es considerada un factor de riesgn mayor. La ex-
traccidn dental predispone del 52 al 61% de pacien-
tes que reportan este factor como evento precipi-
ante.

b. En procedimientos endoddnticos, colocacidn de
implantes dentales o periodontales el riesgo no es
conocido. 5in embargo, se considera que los pro-
cedimientos que requieren exposicion y manipu-
lacidn del hueso es comparables al riesgo asociado
con la extraccién dental®

c. Factores anatdmicos:

Hay mayor predisposicion en mandibula (73%) que
en maxila (22.5%), sungue también puede presen-
tarse en ambos maxilares (4.5%).

d. Uso de protesis dentales:

Se asocia al aumento del riesgo para ONM en
pacientes con cincer expucstos a zolendronato y
otros medicamentos IMtrevenosos.

e. Enfermedad periodontal o patologia periapical
son factores conocidos. En pacientes con cincer, el

riesgo es de 50%.% Y

£ La prevalencia mayor se da en el sexo femenino,
¥ podria deberse a las enfermedades de base para
las cuales estos medicamentos son prescritos (os-
teoporosis, cancer de mamal.

£ Medicamentos: los corticosteroides y la combi-
nacidn de agentes antirresortivos v antiangiogéni-
cos también sumenta el ricsgo de OMNM.

h. Comorbilidades como anemia v diabetes, ade-
miis del uso del tabaco se asocian como factores de
riesgo pero de manera inconsistente,

El abordaje debe ser multidisciplinario e iniciar
antes que ¢l médico especialista haya determinado
instaurar tratamiento con estos medicamentos. La
recomendacion mundialmente sugerida es com-
pletar cualquier procedimiento de ciruglia oral
antes de iniciar con el tratamiento antirresortivo,
¥ cuando sea posible, evitar extracciones despuds
que esta medicacidn haya iniciado

Una vez que se ha determinado el inicio de una
terapia con estos firmacos es necesaria una evalua-
cidm clinica y radiogrifica y un tratamiento den-
tal preventivo apropiado (extracciones, profilaxis,
control de caries, higiene oral, etc)™

Es muy impartante ¥ necesario seguir los protoco-
los que puedan redocir la incidencia de CNMRM.

Realizar técnicas quirirgicas atranmiticas y
terapias complementarias que favorezcan una
cicatrizecion dptima del hueso v el tefido blando.
Enjuagues con clorthexiding, previo a la cirugia y
dos a tres veces al dia hasta que el sitio quinirgico
haya cicatrizado.™™ Profilaxis antibiética con un
régimen de 7 dias, iniciando 48 horas antes previo



a ln cirugin. El antibidtico de primera eleceion es amoxicilina con dcide olavulanico (875 mg

125 my) cada 12

1335 o

horas o, en caso de alergia a las penicilinas, elindamicina (300-600mg) cada 8 horas. Realizar profilaxis

rge
1
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(PRCGF), aplicacion de bicarbonato de sodio, concentrados autdlogos de plagquetas (APC) v terapia con hormoe-

na parptinosdes (PTH) son las muevas estratepias como prevencion de ONM.™

TTRERT)

06 Y mmientos de cirugts de endodoncia, impla 5 ahe periadoncts deben ser guiados por |
Los :'l""h_l':U'”"ll'_r'tl:'l 2 il "|_|.|.L"'E J' RO HIEC] ||r':1 (11 (it dc'l'” || 5 _'l' :-H."-'l"l.l:lll'"" d DET] ST PUTAn0ns il b

' : [ 1 e
mismas recomendaciones usadns pira ':'ll'l:'ll.'l'_'-ill'ﬁ tientos de CIrugia dentoalveasdar g . 5 recomicnda que 5¢

utilice una técnica de endodoncia de rutina, Para los pacientes con enfermedad periodon
micnda tratamiento no quirtirgico combinado con una reevaluacion de 4 a 6 semanas,

! -

tal cronica se reco-
b 1B B

Conclusion

Diehido a que la incidencia de ONM es baja, ¥ no hay procedimientos dentales que tengan contraindicaciones

absalutas en los pacicrtes que Se encueniTan Bajo terapia antirresortiva y antiangiopenica, s proponen L

Bipgd

siguientes recomendaciones como medidas preventivas para aguellos casos que requicran procedimientos de

cirugia dentoalveclar:

« Exami

« Instrucciones de higiene oral

« Mantenimiento de buena higiene oral

« Completar ol tratnmiento dental necesario

+ Usar antibidticos antes y después de [a cirugia
« Usar enjusgues bucales antimicrobianos

scion oral completa con estudios mdiograticos aproplados

r Ulsar toenicas quiTurgicas sfraumaticas v tcrapias -.'c-m[‘.J-_'l:'.--_Wll.Jri:l.-c que favorercan la clcalrizacion.
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ESTUDIO IN VITRO SOBRE LA ESTABILIDAD
DE COLOR DE TRES RESINAS DIRECTAS

utilizadas para obturaciones definitivas en el periodo

de febrero - septiembre 2015

EsSTUDIO MONOGRAFICO

Palabras claves " -_ £sar Augusto Molina Sanchez, CD,

Estabilidad de color, compos-
ites, agentes plgmentantes,
VITA Easy Shade Advance L.0

Resumen

| objetivo de este estudio es evaluar la estabilidad de color de las resinas Te- econom plus (IVO-

CLAR), Polofil NHT (VOCO), ¥ Ice (SDI) despuds de haber sido sumergidas en café, Coca-Cola v agua

destilada durante un periodo de 30 dias. Se fabricaron 45 muestras en total; 15 de cada resina, El

madde utilizado fue una arandela que media 8 mm de didmetro y 2 mm de espesor. Color: A3 Faso
siguiente se polimerizaron las muestras durante 40 :-;cg,a' W, 32,3528, 82 joltolox LED, Colténe/Whaledent AG
que tiene una intensidad de 1.000 mW/ Cm2 segiin su fabricante). Estas muestras no fueron pulidas debido
a que se colaron a ambas caras de la arandela liminas de acetato de las que se obtuvo una superficie lisa*®
#53 Los ciclos de tineidn a los que se sometieron constaban en que una muestra pasara sumergida en agua
destilada (sustancia control) ¥ café y Coca-Cola iagentes pigmentantes) durante 24 horas; cabe recalcar que las
sustancias s¢ camhbiaban por unas nuevas cada en el mismo tiempo. El color fue medido por el espectrofo-
wmetro VITA Easy Shade Advance 4.0, desde el inicio, asi como en cada medicion (7, 15 v 30 dias) hasta dar
por concluido el estudio. La variscion de color, después de cada medicidn, fue calculada por el Andlisis Esta-
distico ANOVA (Andlisis de varianza multifactorial, modelo lineal univariante). Se concluyd que la resina con
mejor estabilidad de color es la Te — econom plus (TVOCLAR), seguida de Polofil NHT (VOCO) y finalmente
fce (SDIE)

hlnlosprn Garers Knrls Flizsbeth {Antors): ectedisnts. Universdad Americens {UAM)
) Niolima SEnchos Cazar Amgusto {Totor): cirmjamno denticts, aspocislista an Rohabdlitacion Ol Universedad A morscans
LIAN, Postificia Universidsd Jerizna do Colombia
T EEPHMACENRCLE
karda 20081495 EhotmaiLes
droesarmolinm S msm.con
Cemgprus LIANL, Costedo Moreeste Craring de Drionte

Faraitad doodomtolnps, Menapus
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Relevancia clinica

Exste estudio se realizd con el objetivo de facili-

tiir al clinteo la toma de dectsion al momento de
cscoger un compasite aplicindolo a los hibitos que
su paciente presente ¥ a fa regidn en la que piense
realizar la restaurpeidn, De g1 TRATMETE (UISITTLCS
promover la realizacidon de més estudios de este tipo
que nos ayuden a conocer mejor los materiales gue
dia a dia utilizamos y asimismo la tecnologfa que
disponiemnos ¥ de s que no siempre hacemos uso,

Introduccion

Para legar a los
COMPOsHes que ao- Clasificacicn

del material

Mombre diol
malerial
Te- eoo-

nom plus

tualmente wtilizhmos
{nanohibridos ¥ micro- Composite
hibridos) se realizaron hibeido.,
muchos experimentos
de ensavo — error.
Pasando por los ce-
mentos de silicatn,
resinag aeribicas, hasta Cl!JI'I'.I]Jl.'.I"Ii =
Negar a los composites.
Die cada ung deellos = »
s¢ tomd lo mejor pars mpesne
phtener una resing al
nivel de las CXFEnCias
modernas. Las resinas compuestas S0 uto oe las
materiales mis populares en la Odontologia res-
taurativa por sus excelentes propiedades estéticas
obtenidas a través de la mimetizacidn que se logra
por diferentes tonalidades y texturas,

La estabilidad del color es un parametro muoy
importante para la aceptacion de los composites ac-
tuales. Esta depende de muchos factores: el sistema
foto iniciador, ln motTid organica, relleno, lampara
de fotocurado, grado de conversidm (polimerizacion),
tiernpos de irradiacidn, habitos del paciente v siste-
mas de polido otilizados, entre otros. A todos estos
en resumen se les conoce como factores extrinsecos

¢ IIETINSECOE,

Dentro los factores extrinsecos hay dos fendmenos

nana hibrido

nana hibrido.

gue producen variacion de color en un composite:
absorciin y adsoreidn. La sorcion acuosa y 1a solubi-
idad deterioran la estructum v funcion del compo-
site, Estos efectos incluyven: expansion, plastificacidn,
ablandamiento, oxidacion e hidrolisis de la resima
Como consecuenicia habrd variacion de color promo-
viendo altus probabilidades de tincidn a través de la
filtracidn.

El ohietivo de este estudio es evaluar la estabilidad de
color de estas tres resinas después de ser sumergidas
durante 30 dias cn dos sustancias pigmentantes jcafé
y Coca-Cola) v una sustancia control mgual De esto
52 guicre rescatar gqué tanto varia el color durante la

MATERIALES DFEL ESTUDID

Fabricante Mo, de lote v Presentacicn
[echa de Exp
Lote: T4O613

Vence: 2018-10

IvoclarVivadent
Az,
FL-2d5%4
Schaan/Liechtes-

tein
VOO GmbH Lote: 1404417
Yenoe: 20019064
Lote: 1233087
Venoo: 2006-002

Jeringa 4 gr.

Jeringa 4 gr.

primera ¥ la segunda semana despuds de realizada o
restauracion v gqué sustancia es la que mayor varia-
citn de color produce,

En esta investigacion se tomaron en cuenta dos hi-
potesis. La Nula: No hay cambio de color en las tres
resinas utilizadas en este estudio (Te = cconom plus
(IVOCLAR), Polofil NHT {(VOCO), ¥ loe (SDI) luego de
haber sido inmersas en diferentes sustancias pig-
mcntantes (café v Coca-Cola) y una sustancia control
jagua destilada). Hipdtesis Alternativa: Existe una
variacion de color de las tres resinas en este estudio
{Te — econom plus (IVOCLAR), Folofil NHT (VOCO),
y lee (SD)) luego de haber sido inmersas en diferen-
tes sustancias pigmentantes (café v Coca- cola) v una
sustancia control (agua destilada)

REVISTA ODONTOLOGICA UAM



Color inicial, 7 dias, 15 dias, 30 dias

HSD Tulkey

Tipo de resinas a Subconjunto
utilizar N
i 2

Tvockar (Te econom G 1077 Er esta tabla podemos apreciar clars-

plus) mente que ia resina Te econom plos

Voco (Polofil NHT) &0 10.85 (IVOCLAR) s fn resina que presento
% o o estabilidad de color, seguida de la

S0 {Tee) 60 14.20 ; ' s

..ﬂ - resind Polofil NHT (VOCO) ¥ por dbti-

g =19 LOGO mo, la que presentd menor estabilidad

homogéneos.
Se basa en las medias observadas.

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos

El térming de error ¢s la media cuadraticalErrorh = 1358,

de color foe la resing Joe (SDI).

b Alfa = 0.05.

a. Urtiliza el temafio de la muestra de la media armdnica = &0.000,

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo in vitro, La descrip-
citn de los composites utilizados en este estudio se
encuentran en la Tabla MNo. 1. Las tres resinas eran
de color A3, El proceso de seleccion se baso en las
resinas que fueran universales y estuvieran dispo-
niblez en el mercado en el momento que se estaba
levando a cabo la investigacion.

Se realizeron 45 muestras] 15 de cada resina [Te-
cconom plus (IVOCLARY, Polofil NHT (VOCO), Tee
(S0 Se utilizd, como molde, una arandela de
metal gue media & mm de ditmetro por 2 mm de
espesor; estas arandelas se colocaron sobre una
limina de acetato v esta a su ver sobre una loseta
de vidrio: La resina fue empacada por incrementos
hasta legar a la parte superior del molde v llenar-
lo. Postertormente se coloco otra lamina de acetato
y otra loseta para ¢jercer una ligera presion sobre
la muestra v sacar los excesos. A continuacion se
fotocuraron las muestras sin scparar la punta de la
lampara (Light curing unit, Coltolux LED, Colténe/
Whaledent AG) de la loseta, Paso seguido se proce-
did a extracr las muestras de los moldes aplicando
una ligera presion sobre los bordes de la arandela.
Cabe destacar que no se realizd pulido algune a las
Muestras,

Las muestras fueron almacenadas a temperaturs
ambiente (31- 32 0 C) durante 7 dias en un envase
hermético que contenfa agua destilada parn esperar
la polimerizacion completa que se lleva a cabo 24
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horas despuds de haber colocado una restauracion.
Estos envases fueron previamente rotulados con el
nombre de cada regina.

Pasados los 7 dias se procedio a lavar las mucstras
bajo el chorro de agua v secarlas, posteriormente
con papel absorbente. para luego ser depositadas

e sus envases individuales, Estos envases fueron
previamente rotulados con el nombre de la resinag,
la sustancia que contenia v el namers de muestra.
Una vez confeccionadas fas muestras se procedid a
su medicion utilizando el espectroftdmetro VITA
Easv Shade Advance 4.0 -para obtener un estudio
estandar las mediciones se realizaron por el mismo
operador, a [a misma hora (10:00 a.m) y en el mismo
lugar- v luego de ser medidas se depositaban en sus
cnvases, (Las sustancias fucron preparadas confor-
me a su fabricante. En el caso del café -café presto,
maolido superion, Micaragua-. Para su preparacion se
utilizaron 2 gramos de café presto (la presentacion
en holzita que equivale a una taza de café) que se
dilayds en 120 ml de agus hirviendo; la Coca cola se
usd come tal al igual que el agua destilada).

Las siguientes mediciones se realizaron en los dias
estipulados (7, 15 v 30 dias) siguiendo siempre e
mismo protocolo de manejo para cada una de las
muestras hasta llegar al dia 30, Mientras un opera-
dor realizaba la toma del color, un segundo opera-
dor anpteba en una ficha de recoleccidn de datos
{fuente primariaj.

Una vez recolectados todos los datos, se procedid al



anilisis de los mismos. Los programas wtilia-
dos fueron Micresoft Excell 2010 ¢ [BEM 5F55
Statics 22 (haciendo uso de la prucba de HSD
Tukey ¥ Games Howell para comprobar los
resultados; también conocidas como prochas
post hoc) para colaborar con la parte estadisti-
ca de la procha ANOVA, Para facilitar la intro-
duccidn de los datos 2e codificaron los colores
cn ambos programas al igual que las bebidas.
Para la redaccidn total de la investigacion se
utilive el programa Microsoft Word 20140,

Para facilitar In introduccidon de los dotos o los
programas se utilind 1o guia de colores Vita
Clidsica ordenada por valor de claro- oscurn,;
cada tono tiene un equivalente numérico de
acucrdo con su valor

Resultados

Se recolectd un total de 180 valores de color
corresponidiente a 15 mucstras; por cads gropo
de resina, de las cuales en total se obtuvo 60
valores por cada grupo va que eran 15 mues-
tras multiplicado por 4 veces que se tomd el
color { medida indcial, 7 dias |, 15 dizs |, y 30
dins). Estus muestras fueron sumerngidas én 2
bebidas tintuosas fl:l.lfl'.':;l' Coca- cola) v 1 una
bebida control {agua destilade) que conforman
este estudio; a partiv de las cuales se realiza-
ratt 18 wmblas y 12 grificos.

Antes y después de ln inmersion a las mues-
tras se les tomo ¢l color con el espectrofoto-
metro VITA Easy Shade Advance 4.0. Al inicio
para corroborar gque sus colores correspon-




Medias marginales sstimadas de Colar inicialT ding. 18 dias 30 dias
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G Bk

Babides tintueuat
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gl

En este grifico se aprecia | s
desde el eolor inicial hasta e
cl color final que se obtuvo T
en coda bebidn y en qué din
Este st realisd en funcidn de
las medias de In resina Polofil
NHT (VOCO) y cn basc a cso
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desde e color inicial hasta
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maﬂnbﬂiﬂnr:ngﬁ dfa.

_ Este se realizd en funcitn

ey de las medias de la resina
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dian a la resina que se estaba utilizando (A3) en lus tres grupos, ¥ luego para saber qué tanto cambiaban de
calor después de 7, 15 v 30 dias,

Es importante recordar que para este estudio se utilizd la gula de colores Vita Clasica. Esta guia se ordend de
acuerds con el valor en forma numérica para su procesamiento estadistico del 1 al 16, siendo 1 el mis claro y
16 el mis osciro,

Tabla No.3: Subconjunto homogéneo de bebidas tintuosas

Esta tabla es la que designa, segn sus medias, cudl de las sustancias tintuosas causd mayor tin-
cidn. Bsta tabla muestra que la bebida que causéd mayor tineién fue el eafé seguido de la sustan-
cis control agus destilada y por dltimo I Coca-Cola,

Color inicial, 7 dias, 15 dias, 30 dias
HSD Tukey28

Bebidas tintuosas N Subconjunto
1 2
Coca cola 60 10.35
Agua destilada 60 1075
Cafe (518 1372
Sig. 148 1.000
Se visualizan |as medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
Se bDasa en las medias observadas.
El termino de error es |la media cuadratica(Error) = 1.358.

Discusion

En este estudio se evalud la varincion de color de tres resings sometidas a dos sustancias pigmentantes {café y
Coca colal

La decoloracion puede ser evaluada visualmente y utilizsndo instrumentos en especifico como e} espectrofo-
tometro, el cual pucde eliminar potencislmente los errores subjetivos en cuanto & color, En muchos estudios
ha sido empleado este aparato para valorar esta misma variable (variacion del color) con el objetivo de compa-
rar los valores iniciales y los finales {W. Y. Awliya et al; 2000),™

La pigmentacion que sucede en la boca del paciente sucede con el paso de los meses o los afios, Sabemos que
los pacientes se exponen por periodos cortos a estos agentes; sin embango, jcomo podriamos medir el tiem-
po justo de cxposicidn a cstos? si o unos les toma mas tiempo que a otros tomdrsclos. La prepunta o5 jouinto
Hiempe s expuso a este paciente! no lo subemos, pero si sabemos gque los arocares v colorantes de la bebida
usan la placa bacteriana como medio de adhesidn al diente ¥ de esta manera pasan mis tiempo en contacto
con su superficie provocando mayor tincitn.®



Cabe mencionar que Iusmuhiﬂum&:m:uiﬁ:l in vivo son diferentes de los in vitro va que el periodo de absor-
citn es menor in vivo y la comida siempre es nueva. En este estudio las soluciones fueron cambiadas cada 24
horas para mantenerias &mcasﬂhmhimﬂak.’lﬂﬂ%“ﬁn'm:rmﬁmmm:mdinﬁiﬁtmlmﬁmpmd:
exposicidn del liquido pigmentante a la resina no se corresponde con lo que sucederia en condiciones norma-
les en Ja boca del paciente. Sin embargo, para poder tener una pigmentacitn cuantificable de lo que sucede
£n un m&mhmmm&mm&mwmm&umﬁ

Es importante también conocer que, en este trabajo no se utilizo ninguna téenica de pulido de los composi-
tes, Dato fundamental a considerar si se tiene en coenta que estudios previos, como el realizado por Maka-
zawa M. en ¢l afio 2009, han demostrado que estas pueden modificar la superficie de las muestras y, por
tanto, su color. Por este motivo y, para conseguir la mayor uniformidad posible ¢n ¢l acabado superficial de
todas ellas sin interferir en la medida del eolor, se colocd, al igual que propuso Saleh A. en su Tesis Doctoral,
una matriz de acctato sobre cada una de las superficies de la “pastilla” elaborada, previamente a la polimeri-
zacion del material.

En nuestro cstudio se concluyd que la bebida que tuvo mas influencia en la estabilidad del color de la resina
fue el café al igual que en ¢l estudio de Domingos Pas et al; en ¢l afio 2010, csto se aprecia en la tabla No. 13;
no obstante, no solo este estudio avala estos resultados; el estudio de W Y. Awliva et al; en ¢l afio 2000, se
comprueha que ¢l café es ]a bebida tintuosa qu:cmanma}ﬂrnmnﬁn.mmcﬁtudh,hﬁ:ﬂﬂau:m—
raron en ¢l siguiente orden: café Espresso y Turkish, seguido del café Americano. Esto se atribuye debido al
hecho de que el café contiene colorantes amarillentos que son disueltos luego al momento de su preparacidn.
Cabe aclarar que para que esto sca posible influyen dos factores: |a adsorcidn v absorcidn. El color oscuro y
las concentraciones del café pueden ser otra raztn del cambio de color de las resinas en este estudio.

Euemm'aat:,qxrcm:}salzgarqu:hchmhrﬁﬂmdclu resinas no estd anicamente en los agentes exter-
nos a los que se enfrentan sino en base a sus factores internos que presentan; entre estos estd el relleno que
cucnta mucho si la resina tiene una superficie alta en vidrio, de las cuales son consideradas menos suscep-
tibles a la tincitn o el hecho de pulirlas que les confiere una superficie mis lisa; en cambio una superficic
rugosa retienc mds pigmentos (Thrahim et al; 2009)%

Conclusién

Con base en la metodologia utilizada, los objetivos planteados, con las muestras seleccionadas, los resultados
obtenidos, ¥ las limitaciones del estudio concluimos lo siguiente:

« La resina que presents mayor estabilidad de color fue la resina Te — econom plus (IVOCLAR), scguida de la
resina Polofil NHT {(VOLCO).

= Esto quiere decir que la resina que presentd menor estabilidad de color fue la resina Iee (SDIL

= Los dias en los que se presentd mayor actividad fue durante los 7 y 15 dias.

» La bebida que cousd mayor cambio de color en las muestras de las tres resinas utilizadas fue el café.
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QBJETIVOS

Rehabilitar de manera oportuna las malas ochu-
siones en edades tempranas, mediante |a elabo-
racion de aparatologia ortopédica,

MODALIDAD & HORARIO

Lo modalidad de estudio es presencial; vigrnes y
sabados, ¢n horario dé 8:00 a.m. a 500 p.m. con
duracidn de seis meses,

CERTIFICACION

Los certificados serdn olorgados por fa LINAM
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‘Lo importante no es mantenerse vivo, sino
mantenerse humano™

George Orwel

PSICO | |sociAL

| labio y/o paladar hendido es un defecto congénito fre-
CuCcnic que Topresenta estadisicamente una crisis a mivel
_;_,'Jn':-.L'. ya que uno de cada 700 nifios en todo e mundo
nace con labio y/o paladar hendido (500 anualmente en Ni-
caragual, sdemis; un bebé que nace con dicho defecto tiene ¢l doble
de probabilidades de morir antes de su primer afio de vida debido
principalmente; a prr:l'.hlc.'."u.m con la nutricidn! Finalmente |1:a_'.' esCa-

ser e cirujunos para cubrir [a creciente necesidad y Ia acumulacion
de estos casos.

UESEUBHIENDU Este tipo de trastorno congénito puede causar una variedad de pro-

blemas dentales. Estos problemas incluyen anomalias en el mimera,
S I] N H I S A S tamafio, forma, v posicidn tanto de los dientes temporales como
los permanentes; ademas de presentar deficiencias con la correcta
higiene oral imposibiliteda por el defecto en st Otro problema a

Por Francisco Frixlone, Reyna Villavicenclo :
destacar es gque ¢l esmalte de los dientes en estos pacientes se pre-
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sentan hipomineralizados, es decir, mis débiles; algo

x .

que los hace mas vulnerable a presentar un alto indice iES INCRIBLE! CADA GRANO DE AYUDA PARA

de L'HTE.ES.:" ESTOS NIMNOS AUMENTA S CALIDAD DE VIDA
EXPONENCIALMENTE .

En 1994, nace en Nicaragua Operscion Sonrisa, como
una organizacidn internacionsl médica, humanitaria. EsTunrante 08 W afo: Manco Molsa o

En coordinacion con el Hospital Infantil Manuel de
Jestis Rivera, se lleva efecto la primera jornada Dental.
Actualmente es considerada la mis grande entidad de
voluntarios que brinda cirugias gratuitas a personas
con labin yjo patadar hendido o con condiciones rela-
cionadns, son califieadas como seguras v con los mis
altos estindares posibles de atencidn, en entornos de
escasos recursos donde no se tiene acceso a atencidn
quirdrgica elemental.

Operacicn Somrisa realiza misiones alrededor de todo
el mundo ¥, en la mayoria de los casos, brinda una
atencion integral (terapias de lenguasje, andiokogia, asis-
tencia dental, nutricion, pediatria, apovo psicologico)
ya que debido a la complejidad de 1a deformidad que
tienen los pacientes con hendiduras maxilofaciales se
requicre un enfoque de rehabilitacion multdisciplina-
rig.

Operaciongg)Sonrisa

Nicaragua
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Durante estos eventos todos fos voluntoriodos se deben
gpayar equitofivamente; nuastra prioridad es gtender
de la manera mas apropioda a los Aifos, justamente

Cama S8 o merecen

Este organismo humanitario estd presente on mas de 60 paises en todos los continentes. Rehabilitar
un lahio y/o paladar hendido se logra tan solo en aproximadamente 45 minutos; cambiando asi 1a vida
de un nifio ¥ de su familia.

Ademids, ln organizacidn ofrece programas de eduepcidn y capacitacion para cirujanos, anestesidlogos,
pediatras, terapeutas del lenguaje, nutricionistas, enfermeras, psicologos v ortodoncistas; desempefian-
do e esta manera una ardua tabor al aumentar el -acceso a atencidn quirargica, fomentar fa salud de la
nifier ¥ apoyar ls nutricidn de las madres y los nifios.

Dentro del marco de servicios que la organizacion brinda a cientos de familias nicarngiienses, el 8 de
agosto de 2015, Operacidn Sonrisa Nicaragua desarrolld, en conjunto con la Facultad de Odontologia
de la UAM, la primera jornada de salud oral denominada DESCUBRIENDO SONRISAS en la que se
ofrecid atencidn odentologica a los pacientes con fsura de fsbio y paladar, que previamente habian
gido intervenidos quirdrgicamente mediante ef programa médico.

Un excelente grupo voluntario de estudiantes y docentes de ls UAM, asi como odontdlogos de Opera-
citn Sonrisa lograron realizar en las clinicas de la Facultad de Odontologia de Ia Universidad America-
na, un total de 181 procedimicntos de diferente naturaleza, en 70 pucientes (profilaxis, apliceciones de
flior, exodoncias | scllantes de fosas v Bsuras entre otros)

Extamos seguros de que podremos continuar desarrollando este tipo de jornadas en conjunto con
Operacion Sonrisa Nicaragua para ¢l beneficio de un importante nimero de pacientes que mereeen
toda nuestra atencidn asi como también, une mejor calidad de vida.

BREFEREMNCIAS

Lo Menssrai, B, Zambrans, |, Ghanem, A, Cedefia, |,  Macs, W Lahle ¥ Falalar Heslidbos, Bzposiiz de un caws, Scts Odiooiobipics
Wenceolero JOAHIH, (20 Sd-0,

2 hmericn Clel Flsic-Craniclical Assscedtios. Parmincien fie thy Evil anuld of | wilds Cllt Lipg
Falsis or DHier Craddelacml Asomalics, Eevised ciitioz J00TT novigmbre 38H] Mependils en: Mg hew wacm-cplog,
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“LA EXPERIENCIA DE TRABAJAR CON

UAMJUNTO A
FUNDACION VIDA

Par Feyna Villavicenclo

UN GRUPO DE EXTRANERDS FUE

VERDADEBRAMENTE ENRIQUECEDOR,
ADEMAS QUE ME MOTIVABA A HABLAR

TLTELAY

g P
IMGLES .

Afr, RFyEs VILLAvICENDID

er parte de una Brigada de salod Oral, cs siempre

una emocionante propuesta. v a nuestra Facultad de
Odontologia-UAM, llegd esta maravillosa propuesta
de Fundacidn Vida a la que asistimos 3 estudiantes

volbuntarios.

Las clinicas de campo en las que aticnde Fundacion VIDA
estiin disefindas para ofrecer servicios dentales, médicos y
veterinarios para apoyar comunidades necesitadas o aldeas
remotas en toda Micaragua, Costa Rica y Guatemala, apova-
dos por valuntarios estadounidenses.

Se prepaman clinicas moviles en centros comunitarios,
iglesias, escuelas pablicas, ranchos v centro de rescate de
animales pero, pars que el lugar sea aceptado por VIDA
debe existir una fuente de electricidad, puesto que sin ella
no podemos esterilizar instrumentos; lo cual es bdsico al
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momento de ofrecer los tratemientos dentales necesa-

M5,

Aproximadamente el 95% de los voluntarios no habla
espafiol, para ello también debe garantizarse un traduc-
tor que es proporcionado por la Fundacidn.

El equipo médico se divide en dos areas: una com-
partida con el equipo de odontologia que es el drea de
farmacia y la otra que es consulta y atencidn, en la cual
se atienden desde recién nacidos hasta adultos mayores.
Incluye la entrega de firmacos cuando se requicre,

En Nicaragus, el equipo dental dispone de tres sillas
meviles que cubren tres dreas: de extracciones, de res-
tauraciones y de limpicza.

Participar con Fundacion VIDA como voluntaria fue
una experiencia enriguecedora, ya que o permite
ayudar a la poblacidn mas desfavorecida que
realmente lo necesita, recibiendo a cambio
una hermosa sonrisa llena de gratitud.
Los dias de trabajo, estaban siempre

llenos de aprendizaje, limpiczas,
extracciones, deliciosos almuerzos,
somrisas y gente increfble.

No-cabe duda gue la labor realizada por la Fun-
dacidn Vida es muy agradecida por todas las commu-
nidades donde se realizan. La Universidad Americana
{UAM) v su Facultad de Odontologia estin dispuestas a
continuar trabajando en esta hermosa iniciativa.

REVISTA ODONTOLOGICA UAM
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REHABILITACION ORAL CON PROTESIS TO-
TAL SUPERIOR Y SOBREDENTADURA MAN-
DIBULAR INFERIOR

REPORTE DE UN CASO

Introduccién

os tratamientos de rehabilitacion oral
haciendo uso de implantes dentales han
demostrado un €xito a corto y largo plazo
tanto para pacientes cdéntulos parciales
¥ completos. Hoy en dia, modalidades de trata-
micnto minimamente invosivos estan adquiriendo
popularidad. Para muchos pacientes, ser edéntulo
debe considerurse como una discapacidad en lo gque
respecta a la Funcidn oral y el impacto psicoldgico
en su calidad de vida. En este contexto, dentro de las
diferentes modalidades a tomar en cuenta para casos
de edentulismo totl, una sobredentadura sobre dos
implantes ubicados en la region interforaminal de la
mandibula es una opeidn simple v predecible,

..

{a) MDMﬁm@ummFﬁmanMmmﬁm.ww
Avtonoms Lean (LIMARNG, Ln:'rn...I-T'nm.;u, Univesided Coste Eica {l..CE},&.nj’nﬂ. Coctm Riza

(B Framcisco Prixiose, extudienss de aftnmo nivel, Universidsd Ameoricans, Mensgaa, Nicsragus,
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CASO CLINICO
Anamnesis

Pacienie maseuling de 63 afios poudio a lyciinies odontologics porque deseaba cambiar sus
protesis remavible debido a poca retencion v estabilidud: En la-historip medice, no refirm
ninguns enfermedad sistemici asl como ningena otra patolodoia relevante; de esta maneea,

tratamente dental

no bk T CLEP R T 0 ntramdicscion purd o

Ixamen clinico

Al realizar el examen clintco extraglar ¢ intraorel, s identificd edentulismoe pareial comn
resultadn de enfermedad periodontal avanzada v o Ei pacicnte prescntoocr boca cineo
1.3, 4.3} [Figurs 1), Se planifict la extraccion de todas las pie-

meas en-intal (6.1, 1.3 2.3,
a5 dentales para una posterior rehablitscion ormd complety debido al avanzads estadio de

e slontits prescmic,

Pruebas complementarias

3 umt armdisis madioprabco mediante wne

Previo-a la planificacion del trafamiento, se real)
radiogratis panoramica v radiograliag perlapicaies de cada una de as plezas dentales (5
| CEHTLO

gue evidenciaron una périida de soporte dseo peneralizado v avaneado asi tambié

SRTHS (Flgura 2,
anguineos (BHC con tiempoe O saneria v oba-

Seinelics realizar al proiente exdmeney s
Awmevialores resultaron dentro del

pulacion) previo a les extraceiones dentales planificadas. 1
ango normal por o que s¢ procedid sin ninguna complicacion con la cirmgia.

S¢ realizd una tomografia axial computarizada (T.ALC) con la gula gquirdrgica comao medid

auxtlinr para-fa planif
Flpura 4

TIENCTD BTN 50 Pl Helismy







Diagnédstico
El paciente fue diagnosticado con edentulismo parcial clase 11 en ambos maxilares con presencia de perio-
dontitis severa avanzada de forma generalizada junto con recesiones gingivales bucales ¥ linguales ademss de
presentar lesiones cariosas en todas las piezas.

Tratamiento y evolucidn

Los propdsitos del tratamiento eran principalmente dos: (1) correccidn de plano oclusal y restauraciin de la
dimensidn vertical oclusal (OVD), ¥ (2) restauracidn estética y funcion. Despuds del andlisis del caso se plani-
ficd la rehabilitacion total mediante una protesis total
maxilar y una sobredentatura mandibular soportada
con dos implantes intraforaminales.

Primeramente, cOmMo ya Mencionamos antes, se proce-
dié con las extracciones de todas las piczas presentes
en boca y sc confeccionaron protesis totales superior
e inferior de manera provisional por 2 meses, despuds
se procedit a claborar la prétesis definitiva. Se realizd
una impresidn de la prétesis mandibular definitiva
para confeccionar un duplicado y asi fabricar la guia
quirdrgica (Figura 4).

Una vez fabricada la guia quirdrgica, se cfectud una
tomografia axial computarizada (T.A.C.) cuyos datos
fucron analizados por un software para planificar la
colocacidn ideal de los implantes (Figura 3). Después de ob-
tenidos los datos, s¢ procedié a realizar la colocacidn de dos
implantes mandibulares haciendo uso de la guia quirtrgia
{Figura 5 y 6); se realizd una osteotomia de 3 mm de cresta
alveolar para obtencr €l espacio requerido de la altura de
los aditamentos protésicos tipo Locator y colocar 2 im-
plantes de 4 mm de didmetro, ¥ 13 mm de largo. Biomet
3i OSSEOQTITE Tapered Certain en la zona interforaminal
anterior.




sentado estabilidad primaria. Después de cuatro meses, se procedit con la evahuacitn de la altura de la encia
marginal de los implantes necesaria para la cleceidn de los ataches requeridos (Figora 7 y 8).

Finalmente, se realizé la confeccion de las protesis definitivas y se procedid a su colocacion y ajustes en
boca (Figura 9).

Discusié

En el presente reporte de caso clinico se describe €l uso de una sobredentadura soportada por dos implantes
como una opcidn de tratamiento bien aceptada para mandibulas completamente edéntulas. Las sobredenta-
duras han demostrado mejorar la calidad de vida de pacientes edéntulos y contribuir significativamente su
bien estar psicoldgico’ y pacientes han reportado una mayor satisfaccidn que con prétesis totales convencio-
nales.? Segtin esta modalidad, se colocan dos implantes a una distancia suficiente del centro de la mandibula
(aproximadamente 12 mm) en la regidn comprendida entre los arificios mentonianos.®

Un adecuado diagndstico oclusal es requerido para estimar el espacio intermaxilar disponible, proporcio-
nando una prétesis definitiva con la fuerza y estética necesaria para su correcta funcién. De esta manera,
en este caso, el uso de una sobredentadura implantosoportada mandibular con ataches de bajo perfil brindd
una solucién protésica al paciente. Han sido descritos diferentes sistemas de anclajes con diferentes caracte-
risticas retentivas y su efecto en hmnﬂ:rmhﬁangn‘.ﬂlﬂsmﬂ:awimmcﬂmm ha demostra-
do resultados clinicos prometedores cuando es usado en sobredentaduras. La altura reducida del componen-
te de anclaje provee una ficil colocacién y acomodamiento para implantes alineados.
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FLUOROSIS DENTAL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

rofesor ttular Becultar
Lhnversidad M

PECOTIE e =L, L ACTAT

vepmmontoysEemail.com

# fluoresis dental es una condicidn en la
cual el esmalte manifiesta un defecto en su
formacidn, debido a la ingesta sistémica de
altas concentraciones de fidor a Io largo de
los periodos del deserrollo de los dientes: Produce
en forma irreversible hipomineralizacion del es-
malte por aumento de In porosidad, o que conlleva

s LT . BT i 1.3
a probiemas Hsicos, estéticos v psicologicos.

El fluoruro en concentraciones adecuadas, e5 im-
portante para la prevencion de la caries dental en
adultos ¥ nifios, cuando se aplica de manera tdpica;
poro cuando se administra sistémicamente de ma-

neri clevada exte elemenio mterhere en o correcta

formacion del esmalte, sobre todo en los primeros

afios de vida,!

[.as manifestaciones climicas de la Aeomosis dental
pucden ser de diferentes niveles, desde manchas
apenas perceptibles hasta defectos severos; esto
depende de la concentracion, cantidad y tiempo de

y |
ingesta de fluoruros en edades de susceptibilidad.

Palabray claves
Flunrosis, Hiormra,
manchas Mancas.

Una revision
bibliografica

'B

La revision se realizd utilizando Google Académi-

laz palabras claves "Auormsis dertal ™

co, s kil
ademis se realizd nisqueda en journals odontologi-
cos especificos. Los articubos usados datan de 1978
a la fecha. Toda la hibliografia consultada debid ser
publicada ¥ vatidada por alguna revista o uni-

Hivo de esta revisidn

versidad reconocida. El obje

hibliografica es detallar de una manera clam las
diferentes clasificaciones de Ruorosis dental que
£5 [BN NecsEsaria. para el diagnosiico; asl-como-los
diferentes tratamientos {dependienido del d:.a_::"-iec-
ticoy para realizar una mejor atencion a las perso-

nas con esta condicion.

Esta revision hibliogrifica sera publicada en dos
partes. La primera detalla todo lo relevante a
diagndstico de Auorosis dental v ia segunda parte
detalla los posibles tratamientos pam os diferentes

estadios de ln mism,




Introduccion

a investigacion del fivor,
en Odontologia, tuvo su
imicio en 1901, cuando
Frederick McKay (Fig. 1)
ENContro numerasos residentes
nacidos en Colorado Springs con
grotescas manchas de color café
en sus dientes. Como min no se
tenia informacidn cientifica sobre
la causa del problema en ese tiem-
po, los residentes achacaban el
problema a una diversidad de fac-
tores extrafios, tales como: comer
en exceso carne de puerco, consu-
mir leche de mala calidad o tomar
ggroa oon exceso de calcio, Ante
esto, McKay inicid la investigacidn
de esta afeccidn. Sus primeras
investigaciones epidemiologicas
fueron ignoradas v rechazadas por
los dentistas del puchio ¥ zonas
circunvecinas. Pero McoKay perse-
verd y finalmente logro que sus
colegas se intercsaran en el pro-
blema, el cual llegd a conocerse
como Mancha Café de Colorado.*

En 1909 McKay y GV. Black inves-
tigaron en conjunto esta condi-
cidn hasta llegar a dos conclusio-
nes: la primera es que el esmalte
maoteads (como Black se referia a
esa condicion) es resultado de im-
perfecciones del desarrollo en los
dientes de los nifios ¥ la segunda
es que los dientes afectados por
la Mancha Café de Colorado eran
sorprendentemente e inexplica-

blemente resistentes a la caries
dental

En 1923, McKay y colaboradores
postularon la teoria que el agua
de consumo era el agente causal
del *moteado de esmalte”. Esta

teoria fue confirmada en 1931
cuando Churchill (quimico de la
compafiia americana de aluminio
de Pensylvania) analizd diferentes
muestras de agua por medio de
un estudio fotoespectogrifico v
determing que ol agua contenia
aftos miveles de Ador que cier-
tamente manchaban el esmalte

dental M

En 1936 el doctor H. Trendley
Dean y doctor Elias Elvove deter-
minaron que los niveles de Ador
en agua potable de hasta LO ppm
no causshan esmalte moteado,

51 el Bbor excedin este nivel, la
Huorosis empexaba a aparecer.
lgualmente Dean comprobad, tras
un estudio de casi 15 afios, que
Auorurar el agua de consumo
humano en dosis terapéuticas (1.0
pmm) disminuve considerable-
mente el indice de caries en la
poblacidn, esto hizo que la caries
dental fuera ung enfermedad

prevenible para la mayvoria de las
PETSOMAS,

Mecanismo de fluorosis
dental

Una de las principales afecciones
que origina ls acumulacion en
grandes cantidades del fiior en los
tejidos mineralizados es la Auo-
rosis dental; para gque se presente
necesitd varios factores come: la
concentracidn del flvor, la épaca
del afin, la temperatura ambiental,
la edad de la persona. Obviamen-
te, también dentro de todos los
factores mencionados fa via de
ingesta y ¢l proceso de absorcidn
juegan, de igual forma; un papel
fundamental para la presencia o

susencia de dicha pumlugfu._"

Absorcidn sistémica de
los Huoruros

La principal ruta de absorcidn del
fAuoruro es por el tracto gas-
trointestinal. La tasa de absoreidn
pastrica estd influida por la acidex
gastrica y el mecanismo consiste
en gue cuando e Auoruro idnico
entra en el medio dcido del esto-
mago; s convertido en HF {dcido
fluorhidricol, que €5 una molécula
sin carga que pasa ripidamente

i traves de las membranas bio-
logicas, incluyendo la mucosa
gastrica. El fuoruro que no es
absorbido en el estdmago, lo serd
ripidamente en el intestino delga-
do, que posce una gran capacidad
de absorcidn debido a su mayor
area superficial, screcentada por la
presencia de las vellosidades v mi-
crovellosidades; la concentracion
plasmiitica maAxima se alcanza

en menos de una hora y una vesz
en el plasma, serd distribuido a
organos como: ¢l corazon, rifiones
¢ higado, y debido a su afinidad
por los tejidos caleificados, en los
huesos v en los dientes.®

Distribucidn de fluoruros en
dientes

El esmalte estd constituido por
dos tipos de tejidos orgdnico ¢
inorganico. El componente orgd-
nico del esmalte en desarrollo y
gsmalte maduro es proteina casi
en su totalidad v la composicidn
inorganica contiene fosfato de cal-
cio en forma de apatita, existiendo
variaciones en la composicion gue



La superficie del ezmasle ez
liza. brillante y genersimente
de un color blanco crema
oalido

=i gsmalie muestrs ligeras

aberracionss con respecio
= la rranslucidez del ezmalte
narmal, que puede fluctuar
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DIAGNOSTICO
DE FLUORQSIS
DENTAL

La fluarons dentel, lamada asipor
Trendley Dean desde 1934, ha zido
ur: foco de interés en |& odontalogz
preventiva parslos epidemiclozns
de muchss partes gel munde Sin
embarzp, su dizgncstico ha caussdo
polemica entre diversos investigado-
r=s, [0 gue las ha Pevado & recurrira
diferzntes metodos Je diagrosiics,
con ba 2plicacion de diferentes Inc'ltes:
indusiv= {10

Existen diferértss indices que ayudan
& comprender meior 18 condicien. n-
varisblemerse del mgtoda v &l indice

de praferencs, &l asgnastico de i
ficorosiz dertal sxige un protocolo de
celibredion confiabie pars que el axa-
rinador conzidsrs i3 diferancia entrs

orras slieraciones el ezmalie

tienen los dientes de vne boeas
a otra ¥ tumbién dentro de un
mismo diente.”

El contenido de minerales dis-
minuye desde la superficie hasta
la wnidn ameclodentinaria, sin
embargo hay evidencias de una
capa superficial hiperminera-
lizada. En la fraccidn orgdnica
5o encuentra una distribucion
IMVETsa, excopio que posee un
comtenido orgdnice un poco
sumentado en la zona de super-
ficie inmediata,”

El patrdn de distribucidn de
fhior en el esmalte se establece
pntes del brote de los dientes en
la boea, despuds del brote, existe
una captacidn mas lenta de fhior
superficial, en particular en re-
giones porosas v de caries. Otro
factor que influye en la distribu-

citin de fdor es ln pérdida de esmalte superficial por desgaste; como
resultade de este desgaste puede haber una reduccidon en ¢l Aaor
superficial comparado con ¢l nivel de las superficies adyacentes no

d:sgasm:las.’

A partir de estos patrones de distribucion del fluor, puede decirse
que [a incorporacion se lleva en tres etapas:

. Primera etapa

Durante el desarrollo del esmalte; el méximo de concentracion de
flior ocurre en la etapa temprana cuando el contenido proteico es
tambicn alto, aqui el Auor parece asociarse con proteinas. Durante
Ia maduracion, a medida que disminuye el contenido de proteinas,
tambien se reduce la conecentracion de Ador v parece que menos
cantidad del fidor se concentra ¥ deposite nuevamente en el mine-
ral de la superficie del esmalre.?

. Segunda etapa

Después de la caleificacion, los dientes pueden permanecer sin
brotar durante afios. A pesar de que el liguido intersticial que bafia
al diente sigue teniendo una concentracion baja de fhdor, hay un pe-
riodlo considerable para que se acumulen cantidades sustanciales de
flior; sin embargo, el liquido intersticial tiene un scceso mis ficil a
la superficie del esmalte ¥ por esto incorpora mas Ator?

. Tercera
Despuds del brote, ¥ a través de la vida del diente, puede acumular-
se mis Auor de manera lenta en ¢l esmalte superficial a partir del

medio bucal ?

Periodo de mineralizacion del esmalie

El Auoruro inhibird la separacidn entre la enameling y la apatita,
disminuyvendo la velocidad de crecimiento de los cristales v retar-
dando la madurscidn del esmalte; de esta manera, al estar dismi-
nuida la velocidad de crecimiento de los cristales, es posible que se
incorpore una mayor cantidad de fuoruro a los cristales en creci-
miento, lo que se conoce coma fendmena de “adicidn™’

. Periodo preeruptivo

Una vex completado-¢l periodo de mineralizacion, el Auoruro entra-
ria en o apatita por un proceso de intercambio idnico que consta de
trey estadios:

En el primero de ellos, los iones provenientes de I sangre v la sa-
liva entrarian en la capa de hidratacidn que rodea a los cristales de
apatita. En el segundo perfodo, se produciria un intereambio entre
el Auoruro de la capa de hidratacidn v los iones cargados negativa-
mente que estin ubicadog en la capa mds externa de la superficie
cristaling; por Gltimn; en el tercer periodo, una fraccion del Auoru-
ro superficial migraria hacia el interior del cristal.

Los dos primeros estudios se producinin con mucha rapide:, mien-

—



trus que o} tercero es muy lento, por lo tanto, s
mayor parte del flucrum que se encoentra dentro
r.'l:ﬁlm cristales es adguirido durante su érecimien-
T

. Perindo poseruptivo

La adguisicidn del Huoruro por Ia superficie ada-
manting, luego de la erupeidn dentarin, puede con-
tinuar en una tas: aprecinble hasta en tanto este sc
mantenga porose; ¢l tlempo necesario para ocluir
esas porosidades puede variar considerablemente,
desde unos meses para los incisivos hesta afios pam
|a teroer molar

El Huoruro influye sohre el procese de maduracion
poscruptivi, proiongando el ticmpo de incorpora-
cidn del jon: Una ver complementada la madura-
cidn, la penetrackin del elemento es muy lenta, es
nocesariy crear poros o destruir parcinlmente la
trums de apatita pars poder incrementar ln incor-
poracion de Huorure; este ocurre cuando se aplican
soluciones de alta concentracidn ¥ haje pH sobre Lo
superficie dentaria produciéndose asl un aumento
de fa entrada de Huorure 4 expensas de ¢sta rup-
tura de la integridad mineral ifendmeno de disofu-
cidn-recristulizacidn)

De esta forma ¢l cristal sc reorganiza incorporando
Auorure al interior de su trama.”

Indices de Auorosis dental

xisten dos tipos de {ndices que. se utilizan
con el ito de medir s Auorosis den-
tul: jos primeros son Jos indices cspecificos
pars medir Buorosis, los cuales describen
¢l grudo de cambios que experimenti o esmalte
los sepundes son indices descriptivos, que incluyen
todos los tipos de defectos en el esmalte jdescriben
las lesiones sin tener en cuents fectores cuwsales),
{11} En la presente revision biblingrdfica deseribire-
mos dos (ndices esperificos de Auorosis dental: ¢]
indice de Deuan ¥ el indice de Thylstrup v Fejerskov,

. Indice de Dean
D wtiliad I correlacidn entre ] fubrars en el

agun potable y el csmalte moteado pars poder hacer
su fndice de Fiuorosis en 1942, Este indice pro-

porciona un ststems de clasificacidn estindar para
condiciones elinicas segan lo deserito por McKay
en 2000 sujetos en los ronas endémicas de los sels
estados de EE.ULL Los prados del indice de fluorosis
van desde muy leve, leve, modemdo o grave, ¥ oh-
serva el porcentaje de la superficle labial que se ye
afectuda por la Auorosis (bassdo en el grado de gra-
vedad de los defectos). Este indice epidemioligico
closifica n |a persona dentro de un criterio con base
en la ohservacion de los dos dientes mids afectados,
Pewe o las criticas, el indice de Dean ha demostrado
ser una clasificacion sdlida v se recomicnda para su
uso por la Organizacidn Mundial de la Salud™

- Indice de Thylstrup y Fejerskov (TFI)

Con L fnabidad de mejorur ¥y expandir los con-
ceptos originales de Pean; Thylstrup v Fejerskoy
desarrollaron su indice TFL Todo inclinaba por
mejarar la clasificacidn pera el registro en los cam-
bios del esmalte en poblaciones donde ¢l Buoruro
en el agun patable em superior & los estudiadns por
Dean. Lo esoala de elasificacion corresponde o los
cambios histologicos que cocurren debido a o fuo-
rosis dental (mediante fa oy ordinaria y polarizuda
del esmalte pfectado), o las concentraciones del fon
flacr en el esmalte v los superficies a revisar que
comprendiun las lisas y oclusales. Ademas en este
indice no existe ln cateporia cuestionabe,®

Fur modificado para examinar solo las superficies
labinles v poder ast cubrir, de una monera bastnte
comprensiva, L eseala de incremento de Huorosis

SEVETIL .Hl

Para el afip 1988, revisar solo las superficies lahiales
se-habia convertido en un procedimiente roocomen-
dado, el fundamento que apoyvd esta determifiascidn
fue que las superficies oclusales sufrian un desgpste
que podinn modificar su valoracidn o mas exacta
posible. Ademds en el indioe TF1 lns dientes deben
de limpinrse y sccarse antes del examen’ .

indice TFT clasifica In Auorosis dental en dies
diferentes categorins o sca, utilizy une escala de

10 pumntos que van desde el TF O {esmilte normal)
hasta el TF 9, asignando un estadio especifico para
codi cambio on el esmalte. (fig gyHA3



Conchasiones

1 fuorosis dental efecto endémico patoldgico derivado de la ingesta excesiva del fon Ador,

genera un problema estético dental, cuyo diagndstico se basa en In observaciin de los defec-

tos en ¢l esmalte. Para csto s particularmente comvenicnte utilizar ¢l indice TFI (Thylstrup

y Fejerskov), el cual categoriza en dier los diferentes estudios histopatoldgicos de la Auorosis
dental, los cuales se correspondén con los cambios clineos observables én gl csm ||h.- mumano [TFD a
I'F%.

A nivel mundial se considera un problema de salud pablica, el cual o medida que dVaTnian los afios, va
aumentande por la ingesta en edades de riespo de diferentes fuentes de fidor: agua, dentifricos, cohito-

5. 5al, leche, entre otros, en virtud de su conocida acoin f-_'l'.l':'ll_:'llll-_.'.. For lo tanto =& hace necesario

que ,_| odontdlogo se mantenga informado a cerca de las caractoristicas, prevencion y posibles terapén-
ticas para la Huorosis dental,
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ard”™
Walt Disnay

VISIONES BIBLIO-
GRAFICAS

omos seres humanos dentro de un entorno social que po-
seen rasgos distintos dependiendo de nuestra procedencia,
con quicnes nos relacionamos, o en qué ambiente habita-
mos, resultando en efectos sobre cada particula de muestro

ser, va que todo se relaciona de un modo v otro en esta realidad.

Dentro de nuestras exuberancias extraordinarias encontramaos un BAGTEH IA U HAL
organismo procedente de evoluciones v adaptaciones continmuas,

donde lo extrafio ¥ lo imposible claramente existen; ¥ s tan inmi-

: ; o laci idades de patologias,
o it o de o i, o oo v VINCULADA CON RIESGO DE

orales podrian estar vinculadas con riesgo de infarto agudo de
miocardio. ReHexionemos sobre este ditimo punto para denotar la

El Streptococcus mufans es considerado el agente etioldgico primario
de la caries dental; un problema de salud global que afecta entre MIU cﬂn DIU

Por Marco 4. Mongalo ITT

J 4 REVISTA DDONTOLOGICA UAM



LA ACTIVIDAD DE UNION A
COLAGENO DE 5. MUTANS
SIGMNIFICATIVAMENTE CO-
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el 60 al 30% de la poblacidn, ¥ un agente causal dominante de endocarditis bacteriana. Interesantemente,
hay cepas del mismo que son capaces de invadir células endoteliales de la arteria coronaria humana pri-
maria v se ha descubierto que estas cepas capaces de tal invasidn, acarrean un gen adicional, enm, previa-
mente conocido por su capacidad de unidn a colageno vy laminina in vifro,

Algunos investigadores en el Centro Nacional Cerebral y Cardiovascular en O=saka, Japdn, han descubier-
to un vinculo potenciil entre la salud oral v el resgo de un infarto agudo de miocardio, coloquinlmente
conocido como un stague de corazon, De acuerdo con informacion recolectada, 26% de los pacientes que
experimentaron hemorragia intracerebral tuvieron Streplococcus mutans cnm-positivos en sus salivas. Mien-
tras que, solamente 6% de los pacientes que sufrieron de otro tipo de infarto resultaron positivos a las
bacterias.

For otro lado, RMas (Resonancias Magnéticas) revelaron significativamente mayor cantidad de microsan-
grados cerchrales en sujetos con 5. mutans cam-positivos gque aquellos que no presentaron las bacterias. Los
microsangrados cerebrales son hemorragias pequefias en el cerebro que causan demencia y son usual-
mente la base de hemorragias intracerchrales. Los investigadores creen que 5. mutans pueden unirse con
vasos sanguineos debilitados por la edad y alta presion arterial, causando rupturas arteriales en el cercbro
v convellando a hemorragiss pequefiss vy mayores.

Bk
Este estudio ¥ trabapos relacionados demuestran que - la-salud oral o importante parn la salud cercbral; Lo

:,'l_'lll.L necesta cuidarse los dicntes POTHUE &5 [HIETIE PECE 5115 cerehros v S COTASON ast Como pard sk dientes”,

BopeaT P Enteprarmo, MIL vroreson 0E vEURoLOoG{A £W LA UNivERsIDAD DE Lovisyviiee CoLtEaio o MEDicowa
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Este s un coso representotivo del impaocto gue puede tener este vinculo con rigsgos o infarto ogudo de miocardio:

Una sefiora de 57 afos de edad con una hemorragia putaminal izguierda {izquierda) reveld presencia 5. mutans
cnm-positivos ¥ fuve hemorrdgias recurrentes en niicleo candado derecho con solamente un afio dv intervalo (derecha) a
pesar del bien y correcto control de hipartensidn.

kb

Friedinnd™ también hizo énfasis que la cepa cnm-negativa de 5. mutans cansa deteriors dental ¥ es en-
contrado en aproximaedamente 10% de la poblacion. Actualmente, €l estd investigando cimo la bacteria
oral puede influenciar otras enfermedades que afectan el cerehro.

Estamos investigando el rol de bacteria oral & intestinal en In iniciacidn de patologias cn Alrheimer v Par-
kinsomn, desordenes neurodegenerativos con la colaboracidn en Reino Unido y Japon'

Todas estas prucbas nos acercan o entender ain mas la complejidad humana con el propadsito para pre-
venir enfermedades v educar a o poblacidn. Asi gue la procima vez gque nos encontremos en la duda
de cepillarnos los dientes porque sencillamente no gqueremos, va sea por fatiga o perera, no alvidemos
que tal higiene no solamente nos puede mejorar nuestro estilo de vida socal, pero también Ia person-
al, pues nos puede literalmente salvar la vida.
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INSTRUMENTOS ROTATORIOS
CORTANTES

Por Marco A. Mongalo ITT

L ser humanda estd &n constante cambio, pues movimiento es vidi, La odontologia intenta siempre

estar un paso delante de t, ¥ 1o lera, HUNGUE 3FUnas Yeoos o UETemas ver hacia adelante, sino
hpcia atras. (Sera gque realmente, segun evidencia cientifica, seria ubll cimar nuestro - machete

de cada dia como odontdlogoas v utilizar

cidad? Ya desde el siglo XX, hemos tenido la oportunidad de innovarnos por medio de un instrumento

50T pero la mayoria no o hacemaos, Indageermosy para inalizar as diferencias entre estos Instrumentos

tan importantes en nouestro ofoio pare eclarar la duda que nos aterrorim tanto: el carm b,
El eromdion principal del [aser dental es agun, v es absorbido en hidroxiapatita carbonada, un oHnponen-
te de estructura dental natural v huesn, Extas cuslidades de absoreiones inherentes permiten a los laseres

remover diente ¥ hueso. En efecto, ellos son los tnicos liseres que pueden cortar tejidos duro y blando.

El uso de laser para remover tejido carioso ¥ preparar cavidades empesd a finales de los afios 80 en un

estudio de Hibst v Keller. Luego, este tipo de lser fue aprobado por la Administracion de Alimentos

Drogons Est Wounidense en 1997 pard su uso-en tepdos duros: Redentemente, muchos estudios s han =n-

peado em estudiar o eloenca de estos Jaserey PATa TEMGVET IESITIES CATlOSEs.

Discusion
El electo del liser en estructuras dentales:

El meeanismo de remocion de tejidos dentarios duros es llamado Yproceso termo-mecinico”, “fragmenta-

Ccion fofotermal "ablpcion”™. Lo enereis recibida POT laser com una ongriud de onda de 294 pm tiene um

e las SOTCIONES ITIHS 2 tagua, v una alta ahmidad pars droxiapatitas. Durante laarradipcion, s
de lis absorcioncs mas altas en agua LTI shinidad para hidroxiapatitas. Dhira 1 il 1c1om, se

REVISTA ODENTOLOGICA UAM



calienta el agua y evapors resultando en presidn de
vapor alta que causa una microexplosidn de tejidos
dentarios debajo de su punto de fusion.

La vaporizacion de agua dentro de substrato mi-
neral, causa que el material alrededor literalmente
explote en un chasquido que es mis preferible para
los pacientes que el ruido chillante de la picza de
mano dental. Muchos estudios han demostrado, gue
el enfrismientn de agua es requerido pam reducir

¢l incremento de tempemtura pulpar v mejorar la
velocidad de ablacidn durante la preparacidn cavita-
ria; esto es, para evadir alteraciones odontoblasticas y
respuesta infamatoria en la cavidad pulpar debajo de
la preparacion.

Generalmente, la preparacion cavitaria usando ldser
toma mis tiempo comparado con instrumentos rota-
torios cortantes. Sus ventajas incluven ruido bajo, eli-
minacion de vibraciones ¥ en'la mayoria de los casos
se pucde precindir el wso de analgesia local. Esto se
traduce en mayor comodidad para el paciente.

El laser es mas lento cormando esmalte que dentina.
Esto se debe al hecho que hay mis agua en dentina
que csmalte v también mds agua en la dentina ca-
riosy; asi que la ablacidn de cada uno de estos tejidos
ocurre a velocidades variables, Los liseres son capa-
ces de cortar tejidos dentales duros con eficiencia v
profundidad que corresponde a la configuracidn de

poder incremental y uso spray de agun,

A nivel de esmalte:

Durante la preparacicn cavitaria, cuando la ablacidn
ocurre por laser, en el esmalte se producen cavidades
con mangencs de esmalte dspero, irregular y de pare-
des rugosas; una superficie con aspecto de tiza y una
profundidad que depende en la densidad de energia y
anchura de pulsacidn.

La micromorfologia de esmalte tratado mediante
laser demuestra un patron retentivo similar a esmal-
te grabado mediante jdcido grabador, mientras que se
preserva el rasgo anatdmico de fos prismas de esmal-
te. Consecuentemnente, la preparacidn por el laser con
mlida de energls adecuada demuestra una integridad
marginal de restauraciones de composite de resina
mejor comparado con instrumentos rotatorios cor-
tantes:

L]
Angulos cavo-superficiales oclusales y cervicales fue-
ron significativamente diferentes cuando la energia
fue incrementada, asi que hay que tener un control
consciente de estos niveles.

El problema, es que a preparocion con encrgias bajas
requicre de un traf@amiento muy largo comprome-
tiendo el uso del liser en la configuracidn clinica
habitual. En comparacidn con el tratamiento clésico
de fresas, ¢s necesario suavizar las superficies y mar-
genes de 1a cavidad, después de preparacidn cavitaria
eficiente, con configuraciones de energla baja; aun-
que la combinacidn con dcido grabador como méto-
do de acabado adecundo ha demostrado mejorar [a
adaptacidn marginal con menos presencia de micro-
fltracidn.

A nivel de dentina;

x2000-B). La flecha senala esmalte sin tratar dentro del area irradiado.



Las Superficics de dentina irradiadas por laser
fueron irregulares, escamosas, o desmenuzables

¥ loz tiibulos dentinales fueron abiertos sin capa

de barrilln, agrictados o derretidos; mientras gue

se presentd la protrusidn de denting peritubular
debido a su menor cantidad de agua comparado con
denting intertubular,

Las irregularidades producidas por irradiacion de
laser varfan de acuerdo con la densidad de energia
aplicada. También se ha reportado que estos Jise-
res pueden cumplir el requisito de Cdontologia
minimamente invasiva, debido a la posibilidad de
maxima conservaciin de estructura de tejido sano
durante remocidn cariosa ¥ de la descontaminacidn

de la superficie de dentina afectada,

El laser s= apaga durante la remocidn de caries
cuando se detectan cambios significativos en fluo-
rescencia, establecido por un valor de corte que in-
dica que todo tejido deteriorado ha sido removido.
Sin embargo, esta técnica no ha alterado la compo-
sicidn y microduresa del tejido dentinario.

Tres capas fueron observadas en la subsuperficie:
una capa superficial menos descalcificads; una capa
intermedia mayormente descalcificada ¥ una capa
profunda de tono normal. La irradiacidn por liser
afectd la resistencin décida de la subsuperficie denti-

TLATTA.

La fuerza de union del sistema autograbante a den-
tina no fue afectada por ninguna configuracidn de

irradiacidn laser, pero el sistema Grabado y Lavado”

demostrd Ia fuerza de unidn mas baja en dentina
irradiada por laser. Las raxones para la disminocion
en fuerza de unidn a denting irradiada por ldser
son relacionadas con ln alteracidn de ia resistencia
dcida de la dentina y la difusidn deficiente de los
mondmeros adhesivos dentro de las fibrillas desna-
turalizadns.

Una capa hibrida hien definida no fue notada cuan-
do ‘Grabado y Lavado” fue unido a la denting irrs-
diada por liser a pesar del parimetro de irradiacidn
de Liser usado.

Para sistermnas autograbantes, las capas adhesivas en
dentina irradiada Fueron consistentemente unidas &
la dentina sin presencia de lagunas o zonas de des-
unidn. La adherencia del composite de resina unido
a la dentina irradiada por ldser usando sistema
adhesivo autograbante, aparecid igual o mis bajo a
eso-obtemidos por las superficies de dentina cortada
por fresas.

Ni alteraciones odontoblisticas ni respuestas infla-
matorias en la cimara pulpar debajo de la prepara-
cidn han sido observadas. Las utilizaciones de dien-
tes de ratas han demostrado que ls proliferacion
fibroblistica se observa mis pronto y mds frecuente
en especies tratadas con léser que esos preparados
con piezas de mano de alta velocidad.

Conclusidn

El uso de irradineidn de laser en operatoria dental
tiene ciertas ventajas tales como un disefio de pre-
paracion mas conservador o como una dismimacion
de solubilidad de esmalte, que juega un rol signifi-

cativo en la prevencion de caries recurrente.

Por otra parte, las desventajas mayormente relacio-
nada al uso del liser en operatoria dental es la re-
lativa larga duracidn requerida para la preparaciin
cavitaria v ¢l costo de este instrumental comparati-
vamente, El tiempo requerido para una excavacion
completa, es en general, el doble comparado con
técnica de instrumentos rotarios. De esta mane-
ra, pueden ser complementados con instrumentos
rotatorios, principalmente en la dentina.

gil—



afia elect x|

al. Las flec

barrillo dentin

Tanto en esmalte como en dentina la opeion de sistema adhesivo con mejores resultados es el autogra-
bante, pues en estos casos puede haber resultados similares o incluso mejores comparado con instru-
mentos rotatorios.

Lo gue no debemos de olvidar a favor de los liseres dentales es la comodidad del paciente, pues al-
rededor de ellos entorna todo este proyectn ¥ sl se ha demostrado que el uso de liseres dentales es

mayormente mejor que ¢l de instrumentos rotatorios cortantes:

iPor qué no has revolucionado tu Odontologia?
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