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Caso clinico
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RESUMEN

Las lesiones pigmentadas con manifesta-
cion en mucosa oral pueden presentarse
como lesiones Unicas o multiples como
manifestaciéon de cuadros sindrémicos y
enfermedades metabdlicas asociadas. Se
presenta el caso de una paciente de 83
afos de edad con maculas melandticas
orales multifocales sin etiologia asociada.
Se realizan diferentes maniobras semiotéc-
nicas para considerar y definir el diagnds-
tico y su manejo terapéutico. La correcta
correlacién de antecedentes clinicos, un
detallado examen general y segmentario
sumado a los exdmenes complementarios
permiten establecer un diagndstico ade-
cuado que lo diferencie de otras patologias
sistémicas que requieren un manejo médi-
co oportuno en el contexto de la manifes-
tacion clinica.

PALABRAS CLAVES

Méculas - Multifocales - Mucosa Oral - Me-
lanocito - Melanoniquia longitudinal.

INTRODUCCION

Los tejidos de la cavidad oral estan consti-
tuidos por multiples estructuras celulares
que, en su conjunto organizado, forman
6rganos de sostén y amplios tejidos tegu-
mentarios de revestimiento. Los melanoci-
tos son una poblacién menor dentro de las
células de la mucosa oral que deriva de la
cresta neural y se ubican en la porcién ba-
sal del epitelio. Se caracterizan por una for-
ma redondeada a poligonal con prolonga-
ciones dendriticas que se extienden entre
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los queratinocitos suprabasales contiguos;
un nucleo alargado vy citoplasma amplio,
usualmente claro y que tiende a exhibir
grénulos de pigmento color anaranjado a
marrén negruzco (dependiendo de la tin-
cién) en un contexto clinico preciso [1].
Este pigmento, es relevante en la pigmen-
tacién de la piel y la fotoproteccion frente
aradiacién ultravioleta, absorbiendo y neu-
tralizando los radicales libres y las especies
reactivas de oxigeno. En su formacién, tan-
to fisiolégica como patoldgica, juegan mul-
tiplicidad de factores intrinsecos (radiacion
ultravioleta, alteraciones hormonales, edad,
etc.) como extrinsecos (por ejemplo, expo-
sicion a sustancias quimicas, traumatismos,
pigmentos exdgenos) [2].

La melanina corresponde a un pigmen-
to enddgeno el cual es sintetizado por el
melanocito a través de procesos metaboli-
cos en los melanosomas [3]. Su regulacion
involucra al péptido de melanocortina
a-MSH, el que corresponde a una familia
de péptidos neuroendocrinos que son
responsables de la pigmentacién cuténea
asociados a la produccién de cortisol y par-
ticipa en la regulacion de la melanogénesis
al unirse al receptor de melanocortina-1
(MC1R), acumulédndose en los queratinoci-
tos epidérmicos [4].

En un contexto patoldgico, las lesiones pig-
mentadas en cavidad oral suelen aparecer
con mayor frecuencia en pacientes entre
los 25y 75 afos (61%) en comparacion con
pacientes entre 12 y 17 anos (47%) [5]. Su
manifestacion clinica puede ir desde le-

siones Unicas (como manchas melanicas,
nevus o pigmentacion postinflamatoria
asociado a un proceso inmuno inflamato-
rio cronico) a lesiones extensas y/o multifo-
cales, las cuales estan asociadas a factores
raciales, consumo de tabaco crénico, reac-
cién mucocutanea inducida por farmacos,
sindromes y trastornos hormonales, repre-
sentando un reto diagndstico al diferenciar
los signos y sintomas asociados, contrasta-
do con la historia clinica y exdmenes com-
plementarios.

El objetivo del presente informe es pre-
sentar un caso clinico de lesiones pig-
mentadas multifocales en una paciente
asintomatica, contrastando los criterios
diagnosticos aproximados para su solucion.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina, chilena, 83 afos de
edad, acude a Clinica Dental Mévil depen-
diente de la Direccion del Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota, consultando por eva-
luacion dental. Relata antecedentes médi-
cos actuales de hipertensién arterial, hipo-
tiroidismo y diabetes, todo en tratamiento
y control médico periédico. No recuerda
antecedentes médicos familiares paternos
ni maternos. No relata habitos de consu-
mo de tabaco. Al examen clinico intraoral
destaca la presencia de lesiones maculares
multiples y multifocales en mucosa de pa-
ladar duro, yugal bilateral y en bermellén
del labio superior e inferior, todas lesiones
bien definidas y delimitadas, de apariencia
similar y simétricas entre si, coalescentes,
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de bordes difusos, cuya pigmentacion matiza desde marrén claro al oscuro, todas no
superiores a los 8 mms. De didmetro. Paciente no relata sintomas asociados ni saber su
tiempo de evolucién. Sin linfadenopatia asociada.

Figura 1. Multiples méculas color marrén
de distribuciéon multifocal. A. Paladar duro,
préximo a mucosa adherida y libre. B. Borde
bermellon del labio inferior y comisuras.

En base a los antecedentes clinicos relata-
dos y la manifestacion clinica, se realizan las
hipdtesis diagndsticas de melanosis racial,
melanosis del fumador, Sindrome de Peutz
Jeghers (SPJ) y Enfermedad de Addison.

Considerando las hipotesis diagndsticas, la
paciente no refiere sintomas ni signos de
etiologia gastrointestinal, ni relata antece-
dentes de Sindrome de Peutz Jeghers en
su familia. Paciente dice no ser afrodescen-
diente.

Se solicitan examenes de laboratorio los
cuales destacan niveles de glucosa, TSH y
T4 dentro de los pardmetros establecidos
como normales y controlados; Cortisol
normal (5 a 25 mcg/ db) y ACTH dentro de
los rangos normales (47,3 pg/ml [20-80]).
Hemograma y el resto de pardmetros de
perfil bioquimico dentro de sus intervalos
sin alteraciones.

Se realiza biopsia incisional de una de las
lesiones en paladar duro, destacando la
presencia de material granular café en el ci-
toplasma de los queratinocitos del estrato
basal y parabasal de forma lineal y discon-
tinua, pigmento que también se extravasa
hacia el conectivo subyacente, con reac-
cion macrofagica asociada. No se observa
proliferacion melanocitica ni signos citoar-
quitecténicos sugerentes de malignidad.
Se informa como diagnoéstico de macula
melandtica oral.

Figura 2. Distribucién basal y parabasal de
queratinocitos con extravasacion de mela-
nina en sus citoplasmas. Destaca el patron
lineal discontinuo de este y la presencia de
células de citoplasma claro, tipo melanoci-
tos.

Al momento de la consulta repetida se rea-
liza un nuevo examen clinico, destacando
multiples méaculas melandticas en piel, pits
palmares y digitales y melanoniquia longi-
tudinal en dedos indice y medio de mano
izquierda e indice y anular de mano dere-
cha, no asociado a trauma.
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Figura 3. Destaca las mdculas meldnicas,
pits digitales y melanoniquia longitudinal
en los dedos indice y medio en mano iz-
quierda.

A partir de los hallazgos clinicos extraorales
e intraorales en correlacion a los exdmenes
complementarios, se realiza el diagnostico
de Sindrome de Laugier-Hunzinker.

La paciente no requirid tratamiento, se le
explicé su condicion vy las implicancias de
ésta, no siendo contraindicado el trata-
miento odontoldgico. La paciente se man-
tiene en control clinico periddico.

DISCUSION

Las lesiones pigmentadas multifocales en
cavidad oral es un hallazgo poco comun,
pero asociado generalmente a causas fi-
sioldgicas o como signo concomitante
a enfermedades sistémicas asociadas o
condiciones [6], por lo que su diagndéstico
preciso se basa en sopesar y evaluar minu-
ciosamente los antecedentes personales
y familiares del paciente, ademas del exa-
men clinico general y segmentario como el
intraoral y la correlacion de lo anterior con
examenes complementarios.

Los trastornos de hiperpigmentaciéon oral
estdn asociados a una produccion excesiva
de melanina, o al depdsito de pigmentos
exdgenos, tales como residuos de amalga-
ma, medicamentos o la incrustaciéon acci-
dental de grafito [5].

Dentro de los cuadros clinicos y diagnosti-
cos evaluados del presente caso, que com-
parten las caracteristicas de multifocalidad
de lesiones maculares multiples en muco-
sa oral se consideraron la enfermedad de
Addison, el Sindrome de Peutz-Jeghers y
sindrome de Laugier Hunziker, ademas del
descarte de factores extrinsecos e intrinse-
cos a la paciente que pudieran estar influ-
yendo en su presentacion.

En ese contexto, la pigmentacion muco-
cutdnea inducida por farmacos se puede
presentar en forma difusa en multiples zo-
nas de la mucosa oral posterior a la ingesta
prolongada de farmacos sistémicos y se re-
suelve una vez que se suspende el uso del
farmaco o se reduce su dosis. Usualmente
se relaciona al consumo de las tetracicli-
nas, antipaltdicos, antifingicos, antirretro-
virales, amiodaronas y psicotrépicos. Sin
embargo, en este caso clinico, ninguno
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de sus medicamentos fue relacionado a su
cuadro. Ademads, la presentacion de estas
lesiones suele ser mds homogénea en la
mucosa oral, y no en un patrén moteado
como en el presente caso. De igual forma,
dicha caracteristica también es comun
en el caso de pigmentacion racial (la cual
estd mayormente correlacionada en pa-
cientes afrodescendientes) y la melanosis
del fumador, ambas descartadas ya que la
paciente no es descendiente de esta razay
afirma no ser fumadora. Por otra parte, las
lesiones no fueron observadas a nivel de
encia libre, lo que es comun en pigmen-
tacion racial. Se descarta la melanosis o
pigmentacién postinflamatoria, la cual se
origina principalmente en puntos de infla-
macioén cronica, lo que en la mucosa oral
podria ser principalmente asociada a enfer-
medades inmuno inflamatorias o vesiculo
ampollares [7].

El Sindrome de Peutz - Jegher corresponde
a una alteracion autosdmica dominante,
no presenta predileccién por género, que
afecta el tracto gastrointestinal producien-
do poliposis hamartomatosas con gran
riesgo de desarrollar neoplasias malignas,
como es el cancer de péancreas o el can-
cer al tracto gastrointestinal [8]. Sus mani-
festaciones clinicas incluyen hemorragias
digestivas, dolor abdominal y ademas de
multiples mdaculas multifocales intra y ex-
traorales ubicadas en zonas como mucosa
yugal, labios, parpados, dedos, entre otros.
Su prevalencia se encuentra entre 66 - 94%
de origen genético, mientras que el otro
6% corresponden a causas multifactoriales.
Las zonas de hiperpigmentacion multifocal
comienzan su desarrollo en la primera in-
fancia y suelen desaparecer con el tiempo
[9]. Su diagnéstico certero se basa en la
realizacion de pruebas genéticas buscando
la alteracion en el gen STK22/LKB1, junto
con el complemento de una endoscopfa
digestiva baja para evaluar la presencia
de pdlipos intestinales multifocales [8], los
cuales al ser confirmado deben ser remo-
vidos para evitar la obstruccion del lumen
y el sangrado de los mismos [9]. Ademas
al presentar riesgo de neoplasias gastroin-
testinales, se deben solicitar exdmenes de
laboratorio incluyendo hemograma, junto
con un analisis del transito intestinal, colo-
noscopfa y ecograffa abdominal. Para efec-
tos de la paciente no relaté antecedentes
de la enfermedad en su linea familiar, ni
tampoco padecer de eventos gastrointesti-
nales sospechosos del sindrome [10]. Tam-

poco se observaron lesiones pigmentadas
en otros sitios, como mucosa nasal, excep-
tuando las maculas melandticas en manos
y antebrazos.

Por otra parte, la enfermedad de Addison
es un trastorno endocrino que se caracte-
riza por la destruccion de la corteza supra-
rrenal, que resulta en una disminucién de
la produccién de hormonas corticales su-
prarrenales, estimulando asi la hipersecre-
cién de ACTH [11, 12] con la consecuente
produccion excesiva de MSH (Hormona
Melanocito Estimulante), la cual decanta a
la pigmentacion [13].

La tasa de incidencia de esta enfermedad
es de 0.83 por 100.000 pacientes, con una
prevalencia de 4-6 por 100.000 pacientes y
edad media de comienzo entre los 30 a 80
afnos siendo de 2 a 3 veces més frecuente
en el sexo femenino. Su etiologfa se da por
la insuficiencia de hormonas corticosupra-
rrenales a las demandas habituales del or-
ganismo, que tiene su origen en la destruc-
cion bilateral de la corteza suprarrenal [13].
Dentro de los signos y sintomas de esta
enfermedad se manifiesta con hiperpig-
mentacion generalizada de la piel, depre-
sion, fatiga, debilidad, hipotension vy, para
efectos de la estomatologia, pigmentacion
difusa por exceso de melanina de la cavi-
dad oral. Dentro de los exdmenes comple-
mentarios que se realizan para confirmar el
diagndstico de la enfermedad de Addison,
generalmente se utiliza una prueba rapida
de estimulacion con ACTH en plasma y la
medicion de los niveles de cortisol sérico
[12].

El Sindrome de Laugier Hunziker (SLH),
previamente conocido como pigmen-
tacion meldnica lenticular, sindrome de
Laugier-Gerbig-Hunziker o sindrome de
Laugier-Hunziker-Barano [14], corresponde
a una alteracion benigna, no hereditaria
e idiopética generada por una hiperpig-
mentacién macular mucocutdnea genera-
da por la hipersecrecion e hiperactividad
de los melanocitos, formando mudltiples
focos de pigmento en forma de maculas
de tamano variable, todo en ausencia de
enfermedad sistémica o trastornos asocia-
dos y sus signos son frecuentes en muco-
sa oral, piel y ufas. Aparentemente existe
una tendencia hacia mujeres caucasicas en
un rango de edad entre los 20 y 60 afos,
sin enfermedades sistémicas que sugieran
trastornos metabdlicos y hormonales aso-

ciados a hiperpigmentacién y en donde las
maculas se distribuyen por distintas zonas
del cuerpo, aumentando su cantidad y ex-
tensién lentamente con la edad [15].
Segun lo relatado por Diaz-Franco et al,, la
literatura internacional documenta 172 ca-
sos al 2012, donde en una serie de 6 casos,
menciona los signos clinicos caracteristicos
de la condicion, los cuales son coincidentes
con los examinados en la paciente del pre-
sente reporte [15].

Segun lo documentado en la literatura,
Baran et al [16] considera la importancia
del signo de la melanoniquia longitudinal
como clave para el diagndstico de SLH,
describiéndolo en 5 pacientes de una
muestra de 9 [17] y que se encuentra en un
60% de los casos [11, 18].

Su correcto diagndstico estd basado en
la presentacién clinica asintomdtica de la
condicion y un desarrollo del curso clinico
indefinido no asociado a medicamentos ni
signos clinicos como la pérdida de peso,
antecedentes de enfermedades gastroin-
testinales, fatiga ni uso de medicamentos.
El examen clinico general en la pesquisa
de los signos ya mencionados, asi como
también la presencia multifocal de mécu-
las melandticas son patognomonicas, lo
cual se correlaciona con los antecedentes
y manifestacion clinica de la paciente pre-
sentada [19].

Sobre los exdmenes complementarios, se
recomienda la evaluacion de los niveles
de ACTH, cortisol sérico, hormonas tiroi-
deas, electrolitos y funcion hepatica, todos
dentro de los pardmetros normales en la
paciente [12]. Si es sospechoso de alte-
raciones gastrointestinales, se sugiere la
endoscopia y/o colonoscopfa [10], lo cual
fue desestimado para efectos de este caso,
ya que la paciente no relata antecedentes
gastrointestinales, no se pesquisaron al-
teraciones de esta etiologfa en su historia
clinica y tampoco se detectaron signos
clinicos sugerentes de enfermedades rela-
cionadas al aparato digestivo a lo largo de
su vida.

Debido a las multiples pigmentaciones se
sugiere el control con biopsias periddicas
para descartar la formacion de melanomas,
aunque no existe evidencia suficiente que
el Sindrome de Laugier Hunziker pueda te-
ner riesgo de malignidad. Sin embargo, se
documenta un caso donde una paciente
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con SLH debutd con una hiperplasia me-
lanocitica que evoluciond hacia un me-
lanoma in situ [15], por lo que a nuestro
entender, los pacientes con esta condicion
deben ser constantemente sometidos a un
control periddico estricto, sugiriendo ade-
mas la toma de fotografias intraorales de-
tallando la distribucion de las maculas y su
aspecto clinico sospechoso [20, 21].

En el caso de la paciente en estudio, la
biopsia realizada en una de las lesiones
palatinas no mostrd alteraciones histopa-
toldgicas sugerentes de malignidad, consi-
derando el paladar como sitio de toma de
muestra por ser una de las principales zo-
nas de prevalencia de neoplasias malignas
melanociticas [22].

El tratamiento de este sindrome es sélo por
requerimientos estéticos, basado en mul-
tiples opciones como crioterapia y laser-
terapia, documentandose que responde
pobremente al tratamiento, con altas tasas
de recurrencia [23, 24].

En conclusién, se presenta un caso poco
frecuente de una condicién multifocal de
lesiones pigmentadas en la mucosa oral
y que en la clinica odontoldgica debe ser
considerado dentro del abanico de hipote-
sis diagnosticas, considerandose a nuestro
criterio no como la primera opcién, sino
mas bien el diagnéstico mdas adecuado
una vez realizado el descarte de otras al-
teraciones, que una vez considerados los
antecedentes, el examen clinico extrao-
ral e intraoral acucioso y contrastado con
los complementarios, podrfa establecerse
como un diagnéstico por exclusiéon de
otras patologias sistémicas que requieren
un manejo médico urgente, velando por la
salud y bienestar del paciente.
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Exito de la endodoncia regenerativa
con células madre: revision sistematica
de estudios observacionales

Salgado Lira, Paz; Mufoz Valenzuela, Sofia.

Universidad Andrés Bello, Facultad de
Odontologia Concepcion, Chile, 2022.

Resumen: Esta revision sistematica de es-
tudios observacionales fue realizada con el
proposito de evaluary comparar el éxito de
los protocolos utilizados en tratamientos
endodonticos regenerativos. Se realizé una
busqueda electrénica en Medline a través
de Pubmed, SciELO, Scopus y la red social
Researchgate, ademds de una busqueda
manual en las revistas Journal of Endodon-
tics, donde se seleccionaron articulos pu-
blicados desde el 2017 hasta 2022, cuya te-
matica aborda los tratamientos realizados
en dientes permanentes diagnosticados
con necrosis pulpar. La busqueda reporté
cuatro articulos que recopilan 81 dientes
donde el 96% son casos exitosos evaluados
durante un afo, con resultados positivos
del desarrollo radicular (80%), longitud y
grosor dentinario (78%), y formacion radi-
cular completa en el (74%) de los casos. Se
analizaron diversos protocolos con el fin de
encontrar las mejores formas de realizar en-
dodoncia regenerativa.

Palabras clave: Endodoncia regenerati-
va, pulpa dental, necrosis

Abstract: This systematic review of obser-
vational studies was carried out with the
purpose of evaluating and comparing the
success of the protocols used in regenera-
tive endodontic treatments. An electronic
search was performed in Medline through
Pubmed, SciELO, Scopus and the Research-
gate social network, in addition to a man-
ual search in the Journal of Endodontics.
The International Endodontics Journal,
where articles published since 2017 were
selected, whose theme will address the
treatments performed on permanent
teeth diagnosed with pulpal necrosis.The
search reported four articles that collect-
ed 81 teeth where 96% were successful
cases evaluated during a year, with pos-
itive results of root development (80%),

length and thickness of dentin (78%), and
complete root formation in (74%) of cases.
Several protocols were analyzed in order to
find the best ways to perform regenerative
endodontics.

Keywords: Regenerative Endodontics, den-
tal pulp, necrosis

Introduccion

La pulpa dentaria es el tejido que nutre,
da vida y sensibilidad a los dientes, cuya
composicién posee una gran cantidad de
células, vasos y nervios que se encuentran
en un ambiente estéril que cuando se ve
afectado por cualquier injuria o el dafo
se produce en dientes inmaduros, esta
noxa puede provocar la detencion del
crecimiento radicular, paredes delgadas y
dificultad para realizar tratamientos endo-
donticos convencionales enfocados sobre
la eliminacion de microorganismos prolife-
rantes en los tejidos '

La endodoncia regenerativa es una rama
de la endodoncia caracterizada por inten-
tar devolver la vitalidad del diente median-
te la regeneracion de tejidos por medio de
procedimientos biolégicos disefiados para
reemplazar estructuras dafadas como la
dentina, raiz, y células del complejo pul-
po-dentinario 4,5. Los tratamientos de en-
dodoncia regenerativos (RET, por su sigla
en inglés) estdn basados en los éxitos de la
ingenieria de tejidos. Los RET tienen tres pi-
lares fundamentales, las células madre, los
andamios y los factores de crecimiento 6.

Las células madre utilizadas en este trata-
miento son las de la pulpa dental (DPSCs,
dental pulp stem cells) caracterizadas por
ser multipotentes, es decir, pueden dife-
renciarse en células del mismo tipo o mas
especializadas ’. En cuanto a los andamios,
estos se caracterizan por brindar soporte
tridimensional, sirviendo para la organiza-
cion, proliferacion 'y vascularizacion  ce-
lular, donde promueven el crecimiento y
la diferenciacién celular producto de los
diversos factores de crecimiento, donde los
coégulos, el plasma rico en fibrinas (PRF),

el plasma rico en plaquetas (PRP), las ma-
trices de coldgeno y las matrices de 4cido
hialurdnico, ademas de los sintéticos son
los més utilizados ', mientras que entre los
factores de crecimiento contenidos en los
andamios se destacan las protefnas que
unidas con células actian como sefales
celulares de proliferacién y/o diferencia-
cion a nivel de plaquetas y dentina®.

Los RET son indicados en dientes con trau-
matismo dentoalveolar, dientes con apices
inmaduros, rafces cortas, tejido pulpar ne-
crético intacto, e infecciones, entre otros '°.
Existen numerosos informes sobre la revas-
cularizacién del complejo pulpodentinario,
por lo que se han realizado variados proto-
colos que de forma general comienzan con
un tratamiento de desinfeccién de conduc-
tos por medio de limas manuales de calibre
mediano y desinfectantes como hipoclori-
to de sodio a bajas concentraciones (1%
0 2,5%), suero fisioldgico, clorhexidina 2%
y EDTA al 17%, donde la idea de este paso
es desinfectar el conducto sin realizar una
instrumentacion excesiva o convencional,
donde al igual que los tratamientos con-
vencionales endodonticos se utiliza medi-
cacién antimicrobiana '°.

Entre los materiales mas documentados
estd el hidroxido de calcio, siendo estudia-
da la efectividad de pastas que contengan
grupos de antibidticos como; pasta trianti-
bidtica que contiene metronidazol, cipro-
floxacino v tetraciclina; pastas antibidticas
que contiene metronidazol y ciprofloxaci-
no; pasta triantibidtica que reemplaza la te-
traciclina por clindamicina, cuyo uso es en
concentraciones muy bajas, mientras que
para el proceder ante paciente asintomati-
cos se estimula el sangrado apical, con una
lima delgadaa 1 mm mas de la longitud del
conducto, para una vez generado el san-
grado pasar a fijar el codgulo en el piso de
la cdmara, mediante presién aplicada con
algodon esteril. Para finalmente obturar
con barrera biocompatible como las MTA
Repair HP, PRO ROOT y biodentine '
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Las metas de este tratamiento es eliminar
los sintomas asociados al diagndstico bus-
cando caracteristicas como la sanacion
6sea y el aumento del grosor/ largo de las
paredes radiculares reflejadas en respues-
tas positivas de vitalidad "', Este tratamien-
to puede tener diversos resultados, donde
existen casos de remision de periodontitis
apical, desarrollo continuo del dpice radicu-
lar, aumento del grosor de las paredes radi-
culares, restauracién de la funcién pulpar o
de forma contraria, podemos comenzar a
ver los resultados clinicos a largo plazo, se
ha documentado la posible calcificacion
del conducto radicular, ademas de com-
promiso estético en casos de tinciones '»'?

En esta revision analizaremos casos para
evaluar el grado de éxito alcanzado en
estos tratamientos, los clasificaremos se-
gun el diagnostico inicial, remision de
lesion apical radiograficamente, cierre api-
cal, sellado utilizado, y test de vitalidad en
controles. Con esto queremos encontrar,
evidenciar y comparar los materiales mas
indicados segun los casos expuestos en
literatura, que sirva como gufa para proxi-
mos profesionales en esta alternativa de
tratamiento endoddéntico.

Metodologia Disefo:
Se realizé una revision sistemdtica de estu-
dios observacionales siguiendo las directri-
ces de PRISMA para revisiones sistematicas
con y sin metaanalisis '

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda electronica a tra-
vés de las bases datos; Medline a través de
Pubmed, ScikLO, Scopus, Cochrane Library
y la red social Researchgate. cubriendo el
periodo desde el aflo 2017 hasta Agosto de
2022. La estrategia de busqueda considero
los términos; ‘regenerative endodontics’
“clinical cases"y “success”

d

Adicionalmente, se realizd una busqueda
manual en el Journal of Endodontics e In-
ternational Endodontics Journal

Criterios de elegibilidad:

Para la seleccion de trabajos se utilizo la
metodologfa del acrénimo PLC.O.T. (po-
blacion, intervencién, comparacién, otros
efectos de interés y tipos de estudio) con-
siderando los siguientes criterios de elegi-
bilidad:

P: pacientes con dientes permanentes ne-

crosis pulpar, lesién apical o dpice inma-
duro.

|: tratamiento endodoéntico regenerativo

C: Protocolos de RET

O: vitalidad pulpar, remision de lesion api-
cal, cierre de apice, engrosamiento de
paredes.

T: revision sistematica de estudio observa-
cionales de cohorte.

Adicionalmente, se evaluaron como crite-

rios de inclusién; a) Estudios con 10 tra-

tamientos exitosos ;

Controles a 6 meses minimo; ¢) Exito

radiogréfico y clinico; d) Presencia de

hallazgos radiograficos pertinentes; e)

Tratamientos realizados en dientes per-

manentes con apice inmaduro; f) Estu-

dios in vivo: g) Presentacion en idioma
inglés y espafol, mientras que como

criterio de exclusion se consideraron; a)

Tratamientos sin evidencia de éxito; b)

Ausencia de seguimiento a 6 meses; c)

Ausencia de control radiogréfico; d) Tra-

tamientos realizados en dientes tempo-

rales o permanentes con dpice maduro;

e) Estudios ex vivo;

f) Presentacion en otro idioma; g) Inclusién
de terapia adicional. h) Articulo comple-
to no gratuito i) Etiologfa no especifica-
da.

b

=

Seleccion y recoleccion de datos

Dos autores en forma independiente (PS.L
y S.M.V) seleccionaron los articulos, mien-
tras que un tercer revisor (H.FB) zanj¢ las
discrepancias. Los autores extrajeron de
cada escrito el nombre del autor principal,
disefio de estudio, ademas de variables re-
lacionadas con el éxito de la endodoncia
regenerativa como la revascularizacion pul-
par, dolor y reduccién y cierre de patologia
apical, aumento grosor paredes radiculares
y aumento de la longitud radicular.

Evaluacion metodolégica

Los estudios incluidos en esta revision se
evaluaron para determinar el riesgo de
sesgo segun la recomendacion de la escala
MINORS para estudios observacionales. Los
ftems analizan; Objetivo claramente defini-
do, Inclusién de pacientes de forma con-
secutiva, informacién recogida de forma
retrospectiva, valoraciones ajustadas al ob-
jetivo, valorizaciones realizadas de manera
neutral, fase de seguimiento consecuente
con el objetivo, tasa de abandonos durante
el seguimiento menor del 5%, estimacion
prospectiva del tamafio muestral, grupo
control adecuado, grupos simultaneos,

grupos homogéneos de partida, andlisis
estadistico apropiado, (0: no presencia del
criterio; 1 presencia parcial; 2 presencia del
criterio), cuya valoracion final para estudios
de buena calidad, considera al menos el 50%
de la sumatoria total (8/16 para estudios no
comparativos y 12/24 para estudios compa-
rativos) >

Resultados

En la Figura N°1 se observan los registros re-
cuperados con la estrategia de busqueda en
Medline/Pubmed, Scopus y SciELO, donde
se identificaron 286 estudios de los cuales 4
cumplieron con los criterios de elegibilidad
establecidos "¢

Enla Tabla N°1 se aprecian las principales ca-
racterfsticas de los estudios seleccionados.
A modo general, se evaluaron 82 dientes en
etapa preoperatoria, siendo el diagndstico
de necrosis pulpar y patologia periapical ra-
tificado a través de los test de sensibilidad
y radiogréfico, donde el 85% los casos no
presentaron signos de infeccién relacionado
al sintoma doloroso, proceso inflamatorio o
acumulacion de pus, mientras que la dismi-
nucién de radiolucidez vinculada a patolo-
gia periapical se presentd en el 96% de los
casos exitosos evaluados durante un afo,
siendo estos hallazgos plasmados en au-
mentos sobre el desarrollo radicular (80%),
longitud y grosor dentinario (78%), repor-
tandose formacion radicular completa en el
74% de los casos. 1619

Etiologia y diagnéstico.

En 82 casos exitosos correspondientes 65
pacientes, 20 (24.9%) son de género feme-
nino y 24 (30.3%) masculino, el 44% restante
no fue determinado. Entre los 82 tratamien-
tos, 67 (81%) fueron realizados en dientes
anteriores y 12 (15%) en premolares. El total
de los casos tenfan diagnéstico inicial de ne-
crosis pulpar, y 74 (90.2%) de periodontitis
apical, 3 casos (3.6%) absceso apical no fue
especificado (16)° (6%) no reportaron diag-
néstico apical. La etiologia fue reportada en
todos los casos, 63.2% trauma, 22.9% caries y
13.5% anomalias del desarrollo, de las cuales
fueron 8 casos Dens Evaginatus (9.7%)".

Protocolos de Irrigacion

El uso de hipoclorito de sodio “NaOCI” fue el
desinfectante de eleccion en todos los casos
de RET, en concentracién de 1% en 43 de los
casos (54.4%), de 1.5% en 30 casos (37.9%) y
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al 5% en 9 casos (11.3%). En 24 casos (30%) se lavé inmediatamente con suero fisiolégico @

Considerando la activacion ultrasénica, solo 9 casos (10.9%) reportd no haber realizado activacion, y otros 9 casos (10.9%) relata activacion
suave con ultrasonido . En 30 casos se afadio irrigacion 2.5% NaOC| 20 mL, 20 mL de suero y 10 mL Clorhexidina 0.12%'. En la segunda
sesion todos los casos utilizaron el quelante Acido Etilendiaminotetraacético  “EDTA”  en concentracién 17%6-19, 10 mL '° casos
(12.1%)", 20 mL (87.8%)'®'8 "%, Posteriormente lavado con suero en 48 casos (58.5%) mientras que 34 casos no reportar lavado posterior.
Medicacién intraconducto

Los 4 autores reportaron el uso de terapia antibidtica. Tres autores usaron mezcla de antibiéticos en proporcién 1:1:1 con agua destilada, el
otro autor utilizé Hidréxido de calcio en 18 casos (21.9%)' Los antibioticos utilizados fueron Metronidazol, Ciprofloxacino y Minociclina en
44 casos "', Ciprofloxacino, Metronidazol y Cefaclor en 10 casos (12.1%)". Fueron 9 casos (10.9%) en que se requirié medicar nuevamente
por persistencia de sintomas '°.

Andamio y Cemento sellador
Un total de 50 casos (60.9%) utilizaron codgulo sanguineo como andamiaje. Veinte y siete casos (32.9%) utilizaron Plasma Rico en Plaquetas

(PRP) en el protocolo y 5 casos (6.09%) Plasma Rico en Fibrina. EI 100% casos utilizaron Mineral Trioxide Aggregate (MTA), 54 (65.8%) casos
utilizaron ProRoot blanco y 46 (57.5%) ProRoot gris.

Numero de registros o citas identificas:

Scopus (n=174)

SciELO (n =75)

=
'§ Medline/Pubmed (n = 37)
=
&
=]

Namero de r&giﬁtms o citas

duplicas (n = 60)
= [ . L Lo citas fnieas Numero de registros
= Namero de regiswos o citas Unicas g
&= cribadas (n = 226) eliminados por titulo,
—_—
resumen v palabra
clave (n = 197)

Numero de arficulos a texto
o completo analizados para decidir Nimero total de articulos a
= ey - .
= elegibilidad (n =29) —  texto completo excluidos v
@ su razon:
e
w Terapia adicional (n =3)

. .Y . sin seguimiento (n = 4)
MNamero de estudios incluidos en la

§ sintesis cualitativa (n = 4) Diseiio ( n =8)
g Etiologia inespecifica (n = 6)
=
b Dientes maduros (n = 4)

Figura N°1: Flujograma de bisqueda PRISMA
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Tabla N°1: Caracteristicas principales de los estudios analizados.

Autor Diseno L X X Casos
Etiologia Protocolo Medicamento Cemento Andamio

principal estudio exitosos

20 mL suero.

Na0(l 2,5%.

Caries 20 ml CHX Metronidazo! Agregado mineral triéxido
Alagl Cohorte Trauma. Clproﬂo.xa.cma blanco Codgulo 30
0,12%. Minociclina
10 mL EDTA
17%.
20 mL Naodl
1%. Ciprofloxacina
Lv Cohorte Trauma. Metronidazol Agregado mineral triéxido Codgulo 10
10 mL EDTA Cefaclor
17%.

20 mL Naodl
1-5%.
Trauma. L
Tizka Cohorte Anomalia 20 mL EDTA I-(I;dm)l(l('io Agregado mineral triéxido Codgulo 18
desarrollo. e calcio
17%.
5 mL suero

NaOCl: hipoclorito de sodio, CHX: clorhexidina, EDTA: Acido Etilendiaminotetraacético
Calidad metodoldgica

En la tabla N°2 se aprecia el andlisis metodolégico de los estudios analizados, donde a modo general se observa una alta puntuacion, por
tanto, un bajo riesgo de sesgo bajo tanto por subestimaciéon como por sobreestimacion de los hallazgos mencionados.

Autor item item
.. Total
principal 4 7

Alagl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 22

Lv 2 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 21

Zizka 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 20

Tabla N°2: Calidad metodoldgica de los estudios analizados
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Discusion

La presente revision buscé comparar y eva-
luar diferentes protocolos de endodoncia
regenerativa en casos de necrosis y perio-
dontitis apical.

En este contexto, la Asociacién Americana
de Endodoncia recomienda que un trata-
miento endoddntico regenerativo debe
ser orientado a eliminar los sintomas, rege-
nerar el tejido 6seo y desarrollar la vitalidad
radicular %, mientras que en la literatura se
han reportado diversos desenlaces de tra-
tamientos en funcion de la etiologia, sien-
do los dientes con TDA los que muestran
menor tasa de éxito 2", donde esta orien-
tacion se contrapone con algunos reportes
que indican la no existencia de diferencias
significativas sobre el grado de éxito de los
tratamientos en base a etiologfa #.

Zizka et al,'® especifica 8 casos de trau-
matismo severo incluidos en su estudio,
mientras que en la literatura existen algu-
nos hallazgos indicativos de que un trauma
dentario severo como la intrusion y extru-
sion pueden deteriorar la vaina epitelial de
Hertwig y la papila apical, pudiendo afectar
el crecimiento radicular 2242,

En cuanto a protocolos de irrigaciéon Rama-
chandran et al,'® y Zizka et al,'” utilizaron
NaOCl al 1%, EDTA al 17% y suero para la
irrigacion concordando con Lv et al,'” res-
pecto al uso de estos irrigantes, exceptuan-
do el uso de suero, mientras que Alagl et
al,'® uso de NaOCL al 2.5%, suero y EDTA
al 17%, sumo la utilizacion de CHX. En este
sentido, un protocolo de irrigaciéon mas en-
focado a la preservacion de la pared denti-
naria y células madre en la papila dentaria
parece tener menor efectividad sobre la
desinfeccion conllevando mayor riesgo de
fracaso en RET e infeccion persistente del
conducto en 79% de casos %%, A pesar de
que mayores concentraciones de NaOC|
pueden ser necesarias para una correcta
reparacion producto de la promocién de
la eliminacion bacteriana y la reduccion de
la inflamaciéon que conlleva danos sobre
las células madre a nivel dentinario, siendo
este efecto adverso revertido con el uso de
EDTA 17% y suero posterior %/,

Ramachandran et al,'® recomienda el uso
de desinfecciéon quimica en forma de riego
con NaOCL al 1%y EDTA al 17% durante la
segunda atencion producto de que permi-

te la liberacion de factores de crecimiento
provocando la liberaciéon TGF-B, migra-
cién, diferenciacion de odontoblastos/os-
teoclastos y unioén celular de la dentina en
diversas concentraciones 2%,

En cuanto a la medicacion intraconducto,
histéricamente se ha utilizado al hidroxido
de calcio para el tratamiento de apexifica-
cién como alternativa en dientes necréticos
y periodontitis apical 5, reconociéndose un
éxito a largo plazo y un efecto adverso re-
lacionado al debilitamiento de paredes, en
la actualidad se recomienda la aplicacion
de antibioticos para la erradicacion de la
pluriflora microbiana, siendo las pastas bi
antibioticas y tri antibiodticas ampliamente

USadaS 12303132

Respecto a este Ultimo tipo de pastas el
Metronidazol, Ciprofloxacino y Minociclina
en proporcién 1:1:1, ha demostrado gene-
rar tinciones dentales producto de la tetra-
ciclina, ademas de dafio apical en concen-
traciones altas, motivo por el cual también
se aplica Clindamicina como tercer antibié-
tico contra los patégenos causantes de pe-
riodontitis apical sintomética relacionada a
la tetraciclina '*'##34 por tanto, la combi-
nacién de Ciprofloxacino y Metronidazol
ha demostrado ser eficaz para infecciones
combinadas de microorganismos aerobios
y anaerobios, siendo ideal para casos de
periodontitis apical, mientras la pasta bi
antibidtica ha mostrado no generar un de-
sarrollo significativo de la raiz longitudinal
ni en espesor, determinando en ambas te-
rapias un efecto residual prolongado sobre
la dentina **%. Sin embargo, el uso de con-
centraciones mayores a 2g de ambas pas-
tas puede afectar las células de la papila 38.
Los cuatro estudios analizados utilizaron
el codgulo como matriz de andamiaje. Al
emplearlo se han establecido los signos ra-
diogréficos de engrosamiento continuo de
la dentina de la raiz y la consiguiente for-
macién del dpice en dientes con lesiones
periapicales ©.

Se ha descrito al PRP como un gran con-
centrado de factores de crecimiento ideal
para mantener la viabilidad de las células
madre en ambiente estéril *°. No obstante,
esto aln es objeto de debate producto de
que algunos reportes no han apreciado
diferencias significativas en torno a la cica-
trizacion periapical y desarrollo de la raiz,
reconociéndose un crecimiento radicular
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en menor tiempo comparado con codgulo
sanguineo 10164,

En cuanto a PRF, los resultados son com-
parables con los obtenidos convsangrado
intencional, siendo la cantidad celular del
codgulo notoriamente mayor al PRF pro-
ducto del origen periférico “"

En cuanto al uso de MTA, todos los estudios
analizados concordaron en la aplicacion
del “ProRoot MTA®” compuesto principal-
mente por particulas de silicato tricalcico,
aluminato tricdlcico vy silicato dicalcico
entre otros 16-19, demostrado una buena
biocompatibilidad y adaptacién marginal
para el sellado a la microfiltracion #. Sin
embargo, este posee un potencial de de-
coloracion dental expresado en tonos café,
oscuro o negro producto del contacto del
hipoclorito de sodio con el bismuto *, mo-
tivo por el cual se aplica MTA blanco o sili-
cato tricalcico, carbonato de calcio u oxido
de zirconio como mejorar de la estética de
coloracion ysear

Conclusion

La endodoncia regenerativa en sus diversas
formas puede mejorar el desarrollo de cé-
lulas madre en el tratamiento de revascula-
rizacion pulpar potenciando su funcionali-
dad. Sin embargo, se requieren de nuevos
estudios que sigan dilucidando la totalidad
de mecanismos asociados al proceso de
endodoncia.
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Resumen: En la actualidad, la conserva-
cion de los dientes temporales con lesio-
nes de caries extensa en pacientes pedia-
tricos, ha sido un desafio, es por esto que
la constante busqueda del material ade-
cuado para las terapias pulpares como el
material de obturacion o el irrigante pulpar
correcto, ha sido el principal foco de esta
investigacion. Esta revision busca reflejar
la evidencia cientifica existente y analizarla
de tal manera que pueda ser utilizada para
futuras investigaciones.

Objetivo: Investigar la evidencia actual de
los irrigantes y materiales de obturacion
utilizados en pulpectomias en dientes tem-
porales en Sudamérica.

Metodologia: Para esta Revision Sistema-
tica Exploratoria (RSE) se utilizé el protocolo
PRISMA-P. La informacion fue recolectada
desde multiples bases de datos electréni-
casy literatura Gris (2010-2020). Fue elegida
de acuerdo a titulos, analisis de resimenes
y finalmente el texto completo. Se selec-
ciond aquellos articulos y tesis que aportan
conocimiento dentro de los conceptos de
Pulpectomia, materiales de obturacion e
irrigantes pulpares en dientes deciduos,
en Sudamérica. Resultados: Se incluyeron
36 articulos realizados en Sudamérica. Los
paises incluidos en esta investigacién son
Brasil, Pert, Ecuador, Venezuela, Colombia,
Argentina y Chile, donde la mayoria de
los estudios corresponden a Brasil y Peru
36,11% y un 33,33% respectivamente. La
preferencia entre los materiales de obtura-

cion es el ZOE y el Hidréxido de Calcio con
un 100% de uso entre los paises investiga-
dos, en cuanto a la preferencia del irrigante
el podio lo comparten el Hipoclorito de so-
dioy la Solucién salina, ambos con 71.42%.

Conclusion: Existe poca evidencia debido
a las escasas investigaciones relacionadas
con el tema vy la falta de consenso a nivel
mundial referente al material o irrigante
mas idéneo. A pesar de esto se logro reco-
nocer e investigar los irrigantes pulpares y
materiales de obturacion mas utilizados en
los pafses sudamericanos estudiados.

Palabras claves: Denticién temporal, irri-
gantes pulpares, materiales de obturacién,
Pulpectomia o tratamiento pulpar, Suda-
mérica.

Abstract: Currently, the preservation of
primary teeth with significant caries lesions
in pediatric patients has been a challenge,
which is why the constant search for ri-
ght material for pulp therapy such as the
correct filling material or pulp irrigant has
been the main focus of this research. This
review seeks to reflect the existing scientific
evidence and analyze it in such a way that it
can be used for future research.

Objective: To investigate the current evi-
dence of irrigants and filling materials used
in pulpectomies in primary teeth in South
America.

Methods: The PRISMA-P protocol was
used for this Exploratory Systematic Review
(ESR). The information was collected from
multiple electronic databases and grey lite-
rature (2010-2020). It was chosen according
to titles, abstract analysis and finally the full
text. Those articles were selected and the-
ses that contribute knowledge within the
concepts of pulpectomy, obturation mate-
rials and pulp irrigants in deciduous teeth
in South America were selected.

Results: Thirty-six articles from South Ame-
rica were included. The countries included
in this research are Brazil, Peru, Ecuador,
Venezuela, Colombia, Argentina and Chile,
where most of the studies correspond to
Brazil and Peru 36.11% and 33.33% respec-
tively. The preference among the obtura-
tion materials is ZOE and calcium hydroxi-
de with 100% of use among the countries
investigated, as for the preference of the
irrigant, the podium is shared by sodium
hypochlorite and saline solution, both with
71.42%.

Conclusion: There is little evidence due to
the scarce research on the subject and the
lack of consensus at world level regarding
the most suitable material orirrigant. In spi-
te of this, it was possible to recognize and
investigate the most commonly used pulp
irrigants and obturation materials in the
South American countries studied.
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Keywords: Pulpectomy or pulp treatment
or endodontic treatment, pulp irrigants
or root canal irrigation or endodontic irri-
gation, endodontic filling material or ob-
turation materials, temporary dentition or
deciduous teeth or primary teeth, South
America.

INTRODUCCION

En la denticién temporal, el objetivo de
todo tratamiento es mantener las piezas
dentarias en posicién hasta su exfoliacion
fisioldgica, para esto, es necesario, en algu-
nos casos realizar tratamientos invasivos,
como los tratamientos pulpares.  Estos
dientes son los que inducen el desarrollo
normal de las arcadas, evitando problemas
fonéticos, de maloclusiones y malos habi-
tos (1).

Dentro de estos tratamientos pulpares se
encuentra la pulpectomia, utilizada cuan-
do la pulpa esté irreversiblemente afecta-
da (2). Durante la técnica de pulpectomia,
un paso fundamental es la irrigacion de
los conductos. Actualmente es el mejor
método para la lubricacion y el lavado de
los restos necrdticos, liberados en la ins-
trumentacion (3), siendo uno de los pasos
mas relevantes de la terapia endoddntica
(4). Entre las propiedades ideales que debe
tener un buen irrigante tenemos: efecto
antimicrobiano, capacidad de disolucion
del material orgénico, ayudar en la debrida-
ciébn mecanica, facilitar la instrumentacion
de los conductos radiculares, no ser toxico,
ni irritante de tejidos vy lubricar las paredes
de los conductos (3). Dentro de estos se
encuentran:

Hipoclorito de sodio

Capacidad de disolucion tisular, antimicro-
biana, antiséptico y bactericida (3). Se uti-
liza en concentraciones de 1%, 2% vy 2,5%
(5,6).

Gluconato de clorhexidina
Antimicrobiano de amplio espectro, bio-
compatible con los tejidos y presenta li-
beracion gradual (3). Baja capacidad de
disolver tejido organico, empleado al 2% o
0,12% (2).

Acido etilenodiaminotetracético
(EDTA)

Agente quelante al 17% con capacidad de
desmineralizar y eliminar el barro dentina-
rio (4).

Solucion de hidréxido de calcio
Utilizada sola o en conjunto con otras solu-
ciones como: clorhexidina o agua (3).

Solucion salina

Utilizado al 0,9% (7), baja capacidad anti-
microbiana y de disolucién de tejidos. No
genera irritacion o inflamacion (3).

Solucion anestésica

Recomendada en casos que auin presenten
tejido pulpar vital o de sangrado abundan-
te (3).

Acido citrico

Agente quelante al 10%, utilizado en com-
binacion con NaOCI (4). Posee efecto anti-
bacteriano y baja toxicidad al 6% (7).

Peréxido de hidrégeno

Utilizacion del hidrégeno al 3% (agente
principal). Accion efervescente que genera
gran capacidad de desinfeccién (4).

Posterior a la irrigacion, para finalizar la pul-
pectomia, tenemos la obturacion de esta.
Como propiedad ideal del material encon-
tramos: Facil manipulacion, aplicacion y re-
mocion (3,8), antimicrobiano con actividad
bacteriostatica y bactericida, sellado tridi-
mensional adecuado (3,9) ser antiinflama-
torioy ayudar a los tejidos con injuria previa
(10), reabsorcion del material a similar a la
raiz del diente (3) y reabsorberse al ser apli-
cado fuera del conducto (11), biocompati-
bilidad con los tejidos periapicales (7), ser
radiopaco, no provocar pigmentaciones de
los dientes, no endurecerse y no dafar el
germen dentario de la pieza permanente si
es sobreobturado (12). Aqui encontramos:

Oxido de Zinc Eugenol (ZOE)

Primer material bturador recomendado por
la AAPD, con propiedades antimicrobianas
y analgésicas (3). Su uso ha disminuido ya
que retrasa la exfoliacion del diente tempo-
ral y contribuye a la erupcién ectépica del
diente permanente (7).

Hidréxido de Calcio

Usado como restauracion intermedia y
sellador de conductos. Buena absorcion al
sobreobturar. Puede ocasionar reabsorcion
radicular interna (2), se reabsorbe mas rapi-
do que las rafces del diente (3). Biocompa-
tible y antimicrobiano, induce la formacion
de tejido mineralizado, y no es toxico (13).

Materiales a base de yodoformo
Capacidad antimicrobiana, antiinflamato-
ria y bactericida, sin generar alteracion del
diente permanente, de facil manipulacion
e introduccién al conducto (2,5). Produce
coloracion marron del diente e irritacion
de tejidos (7). Pastas reconocidas son: Pasta
KRI, Pasta Maisto, Pasta de Guedes-Pinto y
Pasta Guedes-Pinto modificada (2).

En busca del material ideal, generan mez-
clas de las mismas, tales como: Pasta Calen,
Hoshino o 3Mix-mp, Pulpotec, Calplus, En-
doflas, Vitapex y su version de menor valor,
Metapex. (3,7,14).

Debido a esto, el objetivo de esta revision
sistematica exploratoria corresponde a in-
vestigar la evidencia actual de los irrigantes
y materiales de obturacién utilizados en
pulpectomias en dientes temporales en
Sudamérica.

METODOLOGIA

La revision de la bibliografia se realizd con
el protocolo de Preferred Reporting items
for Systematic Reviews and Meta-analysis
Protocols (PRISMA-P).

Criterios de seleccion

Fueron incluidos articulos cientificos pu-
blicados en bases de datos tales como
PubMed, LILACS, Elsevier, Scopus,Cochra-
ne, Wos, Scielo, y Google academico, ade-
mas de literatura gris de tipo institucional
publicada entre los afios 2010 a 2020 en
Sudamérica, halladas segun los conceptos
de Pulpectomfa o tratamiento pulpar, irri-
gantes pulpares, materiales de obturacion,
denticion temporal, Sudamérica, escritos y
publicados en espafol o inglés, que entre-
guen informacion confiable, y apta dentro
de los conceptos a estudiar.

Fueron excluidos estudios realizados in
vitro, pulpectomias realizadas en dientes
definitivos, o realizadas en personas con
persistencia de algun diente temporal, es-
tudios en idiomas que no sean espafol o
inglés, o de més de 10 afos de antigliedad.

Fuentes de informacion

La busqueda de los articulos se realizo el
ano 2021, a través de PubMed, LILACS,
Scielo, WoS, Cochrane, ademas de literatu-
ra Gris. Se utilizaron los conceptos de Pul-
pectomia o tratamiento pulpar, irrigantes
pulpares, Materiales de obturacién, denti-
cién temporal, Sudamérica o su versién en
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inglés Pulpectomy or Pulp treatment, Pulp
irrigants or root canal irrigation, endodon-
tic filling materials, temporary dentition or
deciduous teeth y South America.

Busqueda

Para la busqueda de los recursos se utilizd

la siguiente estrategia:

En PubMed (temporary dentition) OR
(deciduous teeth) AND (endodontic fi-
lling material) OR (pulp irrigants) AND
(PAIS) OR (pulpectomy) AND (pulp treat-
ment) Filters: in the last 10 years.

- En Scielo (temporary dentition) OR (de-
ciduous teeth) AND (endodontic filling
material) OR (pulp irrigants) AND (pul-
pectomy) OR (pulp treatment) AND
(PAIS) AND in:(“PAIS") desde el afio 2010
al 2020.

- En Scopus (TITLE-ABS-KEY (Deciduous

AND teeth AND temporary) AND TIT-
LE-ABS-KEY (pulp AND irrigants) AND
TITLE-ABS-KEY (endodontic AND filling
AND material) AND (LIMIT-TO (AFFIL-
COUNTRY, “PAIS") ) desde el afio 2010 al
2020.
En LILACS Deciduous AND teeth AND
temporary AND pulp AND irrigants
AND endodontic AND filling AND ma-
terial AND PAIS AND pulp treatment
desde el afio 2010 al 2020.

Todos los articulos recopilados, se exporta-
ron al gestor de referencias bibliograficas
Mendeley para administrar, detectar y eli-
minar duplicados.

Proceso de seleccion de la evidencia

Dos investigadoras revisaron de manera in-
dependiente los articulos recopilados con
el término de “pulpectomia’, en el caso del
término "materiales de obturacién”se reco-
pild por parte de la primera investigadora
y de “irrigantes pulpares” por la segunda
investigadora. En primer lugar, se buscaron
y analizaron los titulos buscados en bases
de datos vy literatura gris. Posteriormente
se eliminaron los articulos duplicados, vy
se continud la preseleccion en base a los
resiumenes de los articulos seleccionados.
Luego se hizo una lectura completa de los
articulos seleccionados, de manera inde-
pendiente, y en caso de haber un conflicto
en esta seleccion se resolvié con un 3° revi-
sor. Finalmente se revisaron las referencias
bibliogréficas de los articulos, con el fin de
identificar posibles textos que pudieran in-
cluirse en la investigacion y que no hayan

sido seleccionados anteriormente. Se apli-
6 el flujograma (Figura N°1) para la selec-
cion de los recursos a utilizar.

Proceso de recoleccion de datos

La extracciéon de los datos se realizé por dos
alumnas investigadoras. Se hizo una prue-
ba piloto en 5 articulos potencialmente
elegibles para homogeneizar los criterios
entre ellos durante el desarrollo del proce-
so. Al tener la seleccién final de los articulos
se realizd la lectura y andlisis exhaustivo por
parte de ambas del articulo completo, se
prosiguié con la recoleccién de informa-
cion relevante al estudio.

La informacién adquirida se utilizd tanto
para el marco tedrico como para los resul-
tados finales de la investigacion, de esta
forma poder relacionar irrigantes pulpares/
materiales de obturacion segun pafs suda-
mericano.

items de datos
La revision de la literatura se concentrd en
las siguientes areas:

1. La evidencia actual (Ultimos 10 anos)
acerca de los tipos de irrigantes mas
utilizados en pulpectomias de dientes
temporales en Sudamérica.

2. La evidencia actual (Ultimos 10 anos)
acerca de los materiales de obturacion
mas utilizados en pulpectomias de
dientes temporales en Sudamérica.

3. Resultados obtenidos en el estudio

Sintesis de resultados

Para esta revision bibliogréafica exploratoria,
se considero identificar cuales son los dife-
rentes tipos de materiales de obturacién e
irrigantes pulpares utilizados en pulpecto-
mias en dientes temporales, segun los es-
tudios realizados en Sudamérica.

El método de manejo de los datos se reali-
76 mediante 2 tablas disefiadas Unicamen-
te para esta revision disponibles en anexo.

RESULTADOS

En la primera busqueda se encontré 204
resultados (125 de bases de datos y 79 de
otras fuentes). Estos fueron insertados en el
gestor Mendeley, para eliminar duplicados
quedando 168 articulos para revisién por
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titulo, posteriormente se analizo los resu-
menes quedando 54 articulos. Finalmente
se incluyeron 36 articulos para su lectura
completa. Los articulos descartados fueron
134 por motivos, tales como que no estu-
vieran escritos en espafol o inglés, textos
que no es posible acceder por completo o
que no cumplian con los criterios de inclu-
sion y exclusion mencionados  anterior-
mente. (Figura Ne1)

Numero de registros identificados
mediante biisqueda en base de datos

(N2 125)
Numero total de registros o citas.
duplicados eliminados (N236)

Numero de registros cribados (Ne
168)

|

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad (N2 54)

|

Numero de estudios incluidos en la
sintesis (N° 36)

Numero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
(N2 79)

Numero de registros excluidos (N2
116)

Numero de articulos de texto
completo excluidos (N2 18)

Figura N°1. Flujograma

La investigacion arroj¢ diversos articulos
siendo principalmente de Brasil y Perd con
un 36,11% y 33,33% respectivamente. Con
un 13,88% se encuentra Ecuador, més aba-
jo se ubican Argentina y Venezuela con un
5,55% y finalmente Chile y Colombia con
un 2,77%, donde se vio pocas referencias
debido a que no contaban con los criterios
de inclusion, por la antigiiedad o porque
no se encontré relaciones con el tema a es-
tudiar. (Grafico N°1) Entre los paises donde
no se encontraron estudios se encuentran:
Uruguay, Paraguay y Bolivia.
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Porcentaje de articulos seglin pais sudamericano

40,00% 36,11%
33,33%
35,00%
T 30,00%
g 25,00%
2 20,00%
T 13,88%
T 15,00%
€
8 10,00% 5,55% 5,55%
0,00%
Brasil Colomba Venezuela Perd Ecuador  Argentina Chile
Paises Sudamericanos
mPorcentajede articulos
Grafico N°1: Porcentaje de articulos seguin pais sudamericano.

Dentro de los irrigantes pulpares utilizados en pulpectomias a nivel sudamericano con
un 71,42% de preferencia en relacién a los 7 paises de la investigacion, son hipoclorito
de Sodio y solucién salina. Seguidas por EDTA, Acido citrico, clorhexidina y peréxido de
hidrégeno con un 28,57%. (Grafico 2)

Irrigantes pulpares a nivel sudamericano.

80,00% 71,42% 71,42%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

28,57% 2B,57% 2B,57% 2B,57%

Perdxido de  Acido citrico
hidr dgeno

Preferenciade uso

Solucion
salina

Hipoclorite  Clor hexidina
de sodio
Irrigantes pulpares

W Porcentajede preferencia

Grafico N°2: Irrigantes pulpares a nivel sudamericano.

En el caso de Peru estudios mencionan su preferencia por el uso de clorhexidina o hipo-
clorito de sodio como irrigantes de eleccion, siendo este Ultimo “bactericida de amplio

espectro que actla sobre patdbgenos gram positivos y negativos, esporas, hongos y virus”

y usado desde hace mas de 70 afos para la desinfeccion y limpieza de conductos (3).

Actualmente como menciona Aliaga (3) existe una discusion sobre las concentraciones
adecuadas del NaOCI (a mayor concentracion, mas irritante), por lo que todo dependera
del grado y porcentaje de la disolucion. Este mismo estudio menciona 3 concentraciones:
la solucién de Dakin (NaOCl al 0.5 %), no muy usada por su corta vida e inefectividad (2),
la solucion de Milton (NaOCl al 19%) muy utilizada, pero no suficiente para la disolucion del
tejido pulpar, el NaOCl al 2.5 y al 5% inestables por su concentracion mayor, sin embar-
go a mayor concentracion los restos pulpares se disuelven mejor. Se necesitan concen-

traciones (>4%), y volimenes de solucién
elevadas de NaOCl, para obtener un efecto
desinfectante potente.

En el caso del gluconato de clorhexidina,
sus concentraciones varfan del 0.12%- 2%
(3). No se considera irrigante principal ya
que no disuelve tejido orgénico (2, 4). Se
menciona el uso de solucién de Hidréxido
de Calcio puro o combinada con otros irri-
gantes (CHX o incluso agua); de solucion
salina para minimizar la irritacion e infla-
macioén de los tejidos, pero débil limpieza
de los conductos por lo que se asocia con
otros irrigantes (3,4). La solucién anestésica
utilizada cuando existen restos de pulpa vi-
tal o de sangrado profuso (3).

En otros casos en Peru se agrega el EDTA al
17% (agente quelante de iones metalicos),
por su capacidad de remover el tejido in-
orgaénico, el peréxido de hidrogeno (H202)
al 3%, pero después de usarlo se debe irri-
gar con NaOC| para evitar la liberacion del
peroxido de Hidrogeno (4). Se menciona el
acido citrico al 10%, en combinacién con
otras sustancias anteriormente menciona-
das (4,15), para aumentar las ventajas y dis-
minuir los efectos negativos de estas.

En Brasil, se repite el uso del hipoclorito de
sodio en sus diferentes concentraciones
al 1%- 2.5% (solucién de Labarraque) con
volumenes aproximados de 3.6ml durante
toda la instrumentacion (6). La mezcla del
NaOCl, es muy utilizada, como su asocia-
cién con dacido citrico al 6% (4), mas solu-
cion salina al 0.9% o solo con esta Ultima
(7), o también existen combinaciones con
EDTA para remover el barro dentinario (6),
aunque a veces se prefiere no realizar uso
de este debido a su toxicidad en los tejidos
(7). Hay un porcentaje alto que utiliza so-
lucién salina como irrigante principal o en
asociacion con la CHX (16).

Existen estudios que comparan los efectos
del EDTA con 4cido citrico al 6%, donde
mencionan que este Ultimo presenta mejor
eficacia en la eliminacién de la capa de fro-
tis, sin el dafo de las estructuras dentarias
normales (16).

En Ecuador, la eleccion va por el hipoclorito
de sodio, en concentraciones de 1%, 2% y
2.5% las mas usadas (5). Estudios recomien-
dan alternar con NaOCL y solucién fisiold-
gica para aumentar los beneficios y reducir
la posibilidad de contaminacién (17).
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En cuanto a Colombia un estudio por Hincapié, et al. (18) arrojo que el irrigante mas usado
seguin encuestas a dentistas, fue el hipoclorito de sodio (1: 5 dilucién), al igual que en
Venezuela, aunque este agrega la combinacion con solucion fisiolégica o con hidréxido
de calcio en agua (19).

En el caso de Argentina, se observé que la solucion de eleccion ya sea como irrigante de
inicio, complemento de instrumentacién e irrigante final es la solucién salina (20).

Materiales de obturaciéon

Dentro de los materiales de obturacién utilizados en pulpectomias a nivel sudamericano
con un 100% lideré el ZOE y el Ca(OH)2, seguido por las pastas a base de yodoformo con
un 85,71%, un poco més abajo encontramos a la mezcla de Ca(OH)2 con pastas a base de
yodoformo con un 71,42% y finalmente con un 42,85% se ubican la mezcla de Ca(OH)2
con ZOE. (Grafico 3)

Material de obturacién a nivel sudamericano.

100%

100%

85 71%

Preferenciade uso

Oxido deZinc-
Eugenol (ZO0E)

Hidroxido de
Calcio Caj0OH)2

Be=ea
yodofor mo

Ca(OH)2 y
pastade
yodofor mo

Ca|0OH)2 y Z0E

Materiales de obturacién

W Porcentaje de eleccion

Grafico N°3: Materiales de obturacion a nivel sudamericano.

Se inicia el anélisis con Pert, donde existe una variedad en cuanto a la eleccion del ma-
terial de obturacion, dentro de los més usados, son los a base de dxido de Zinc Eugenol
(ZOE) (9), a base de hidroxido de Calcio o a base de yodoformo (3).

Algunos autores sugieren el uso de los materiales que contienen yodoformo por su ca-
pacidad antimicrobiana y mejor reabsorcion que los materiales a base de ZOFE, pero pig-
menta los dientes y es potencialmente alergénico (2). Por otra parte hasta el 2008 la AAPD
recomienda las pastas a base de ZOE, por sus propiedades antimicrobianas y sedantes,
pero por los efectos adversos del Eugenol, se ha restringido su uso (11). Otros profesio-
nales recomiendan las pastas a base hidréxido de calcio, utilizado principalmente por su
biocompatibilidad (13), y buena reabsorcion cuando se extruye del apice, pero rapida
absorcion en comparacion con las raices de los dientes temporales (2).

Como fue mencionado, en la busqueda del material ideal, se han mezclado una variedad
de componentes, ejemplo la mezcla de Ca (OH)2/yodoformo, favoreciendo el proceso de
curacion ayudando a prevenir la contaminacion bacteriana del conducto, con éxito de
hasta 100%, siendo categorizado como el mas cercano al ideal (21), pero su alto costo lle-
vo a crear Calplus, aunque faltan estudios clinicos que avalen su efectividad a largo plazo
(13). Estudios alertan el uso de las pastas 3 mix u Hoshino por la posible resistencia bac-
teriana (compuesto de ATB: metronidazol, ciprofloxacino y minociclina) y por los cambios
de coloracion que puede haber en el diente si es extravasado (15, 22).

En cuanto a Brasil, se siguen las recomendaciones de la AAPD y del Reino Unido, donde
aconsejan utilizar Oxido de Zinc Eugenol, materiales a base de hidréxido de Ca, y recien-
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temente se agrego el uso de pastas pre-
sentadas por el profesor Guedes Pinto (6).
Actualmente las pastas a base de hidréxido
de calcio y yodoformo se utilizan més para
obturar los dientes temporales, reducien-
do la preferencia por ZOE (16), debido a
su accion antimicrobiana limitada y ritmo
de reabsorcion mas lento que las raices de
los dientes temporales (6,7). En este pais se
han hecho diversas mezclas, entre estas la
adicion de pastas de hidroxido de calcio
junto con pastas a base de éxido de Zinc,
generando preparaciones como el Calen "/
Pasta ZO (7).

Un estudio realizado por Bergoli et al. (23)
mediante encuestas, concluye que la pasta
de yodoformo fue la preferida por las es-
cuelas brasileias como material de relleno,
seguido por las pastas de hidréxido de cal-
cioy luego las pastas ZOE.

En Ecuador se utiliza principalmente la
pasta de éxido de zinc-eugenol y la pasta
yodoformica mezclada con hidroxido de
calcio (5). Entre estas pastas existen varian-
tes, como lo es la pasta vitapex, pasta KRl
Guedes-Pinto, Pasta tri antibidtica o mas
conocida en otros paises como pasta 3Mix
y la pasta CTZ (12).

En Venezuela, Argentina y Chile las prefe-
rencias se repiten, es decir éxido de zinc
eugenol (ZOE), hidroxido de calcio y pasta
yodoformada (19,20,24). Se potencia las
recomendaciones del uso de pasta yodo-
formica y mucho mads reciente la mezcla
de esta con hidréxido de calcio, el Vitapex®
y metapex®; existen otras pastas que a los
componentes anteriores le adicionan Oxi-
do de zinc para crear la pasta Endoflas, con
el objetivo de aumentar las propiedades de
cada compuesto (14).

Finalmente en Colombia donde tanto den-
tistas generales, como odontopediatras
prefirieron el uso de ZOE e hidroxido de
calcio, disminuyendo el uso del ZOE por
sus variadas desventajas (18).

DISCUSION

Luego del andlisis de los articulos de esta
revision sistemdtica exploratoria se encon-
trd que existen varios puntos en los cuales
no se ha llegado a un consenso.

Es importante destacar que, dentro de esta
investigacion, se estudiaron 7 paises, don-
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de Brasil liderd junto a Peru la cantidad de
articulos incluidos, seguido por Ecuador,
Argentina y Venezuela, y al ultimo Chile y
Colombia, donde no se encontraron mayo-
res resultados.

Se logré reconocer que los irrigantes mas
utilizados a nivel sudamericano, son el
Hipoclorito de sodio y la solucién salina
(usados en 5 de los 7 paises), seguida por
la CHX, EDTA, perdxido de hidrégeno v el
acido citrico. En cuanto al hipoclorito de
sodio, estudios tales como el de Seminario
Rodriguez (7), indica que sus concentracio-
nes elevadas (>4%) y volumenes de solu-
cion elevados son necesarios para mante-
ner un efecto desinfectante. Estudios como
Bergoli et al. (23) avalan dicha informacion,
donde senala la eficacia de eliminar tejido
orgénico al 1% a diferencia de la solucion
al 0,5%. A su vez se observo la preferencia
por el uso de la solucién salina a pesar de
que no posee propiedades bactericidas ni
de solvente del tejido orgénico, es por esto
que varios pafses la asocian con otras sus-
tancias para mejorar sus efectos (23). Ade-
mas, se debe tener en cuenta su alto riesgo
de contaminacion si existe manipulacion
incorrecta (3).

Entre los materiales de obturacion de pre-
ferencia, se observé que los mas usados
fueron ZOE e Hidroxido de calcio (usado en
los 7 paises), le siguen los materiales a base
de yodoformo, mezclas de Ca(OH)2 con
pastas a base de yodoformo y finalmente la
mezcla de Ca(OH)2 con ZOE. Como se men-
ciond anteriormente el ZOE, fue el primery
unico material obturador hasta el 2008 (3).
Dentro de sus ventajas tenemos sus capa-
cidades antimicrobianas, antiinflamatorias
y sedantes (2), ademds de su sencilla apli-
cacién, lo cual facilita el tratamiento (9). Por
el contrario, sus desventajas estudios tales
como Aliaga et al (3), y Seminario Rodri-
guez (2) mencionan al Eugenol como un
componente irritante y/o alérgeno de teji-
dos periapicales, ademas de interferir en la
polimerizacion de otros materiales, agrega-
do a su lenta reabsorcién que difiere con la
reabsorcion del diente temporal, lo cual lo
alejan de ser un material ideal.

Por otro lado se menciona el uso de hi-
dréxido de calcio como otro de los mate-
riales mas utilizados. Ademas de ser un se-
llador de conductos se puede utilizar como
restauracion intermedia (3), en los estudios
de Alvarez et al (13) y Andrade et al (6) lo

citan como un medicamento altamente
biocompatible con los tejidos e inductor
de tejido mineralizado activando los pro-
cesos de calcificacion (5). Dentro de sus
desventajas tenemos su baja radiopacidad,
reabsorciéon mds rapida que la del diente
temporal, asimismo generar reabsorcion
interna (2,3), su hidrosolubilidad, falta de
viscosidad y presentar alto escurrimiento
por lo que se convierte en un material de
dificil manejo (14).

Una limitacion importante dentro de la ela-
boracién de este articulo, se presenté en la
proporcionalidad de la evidencia analizada,
debido a lafalta de estudios en algunos pai-
ses. En este caso, los criterios de inclusion y
exclusion fueron claves para llevar a cabo
la investigacion, sobre todo al momento de
realizar el flujograma de seleccion.

Se sugiere en un futuro, la realizaciéon de
mas estudios clinicos referentes al tema,
para asi obtener datos mds confiables y
fidedignos, sobre los materiales de obtu-
racion e irrigantes pulpares mas usados en
Sudamérica y asi generar una conclusion
con bases de lo expuesto (25), sobre todo
en paises con deficiencia o nula cantidad
de informacion.

CONCLUSION

Preservar los dientes temporales hasta su
exfoliacion fisioldgica es fundamental, es
por esto que han surgido diversos trata-
mientos para casos de injuria pulpar, como
lo es la pulpectomfa.

Mediante esta revisién sistematica explo-
ratoria, se encontré que los irrigantes pul-
pares, mas utilizados en Sudameérica, son
el hipoclorito de sodio en sus diferentes
concentraciones, y la solucién salina, don-
de muchos estudios recomiendan su uso
en conjunto. Por su parte, dentro de los
materiales de obturacién méas empleados,
destaca el ZOE y el Hidroxido de calcio. Sin
embargo en la busqueda del material ideal,
se han realizado multiples mezclas de pas-
tas, las cuales han ido ganando espacio en
el mercado continental.

Queda en evidencia la falta de estudios que
indiquen cual es el material mas eficaz. A
pesar de existir un protocolo universal para
pulpectomias no se ha logrado un consen-
so del material ideal entre diversas organi-
zaciones de odontologia, incluso en Suda-

merica. Dejando en manos del odontélogo
la eleccion de estos, considerando siempre
lo més cercano al ideal.

DECLARACION
CONFILCTO DE INTERES

Se declara que los autores no presentan
conflictos de interés o éticos. No recibieron
algun tipo de financiamiento para el pre-
sente estudio.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos en primera instancia a los
docentes que fueron parte de nuestra for-
macién universitaria, y aquellos que nos
motivaron a seguir en ella, a nuestra familia
por su constante sacrificio, entrega y apoyo
incondicional. Asi mismo agradecemos a
todo nuestro circulo cercano, que se hicie-
ron presentes.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

Arcejo Trigueiro Camposi F, F¥tima Gab'nio
Siqueira M, Lima Arrias Ribeiro |, Andra-
de Silva S, Badce de Sousa Olegtrio |.
Preval ncia da terapia pulpar em dentes
decduos realizada na Cl'nica Escola de
Odontologia do UNIPz. Rev Cuba esto-
matol [Internet]. 2016 [citado Mayo 10,
2021];78-85. Disponible en: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50034-75072016000300001

Seminario Rodr'guez CM. Diagn—stico y
tratamiento pulpar en dentici—n decidua
y permanente joven. Repos Inst - UIGV
[Internet]. 2019 Mar. 13 [citado Mayo 11,
2021]; 1-36. Disponible en: http://reposito-
rio.uigv.edu.pe/ha ndle/20.500.11818/5115
Aliaga Pariona JU, Cruz Navarro SP. Ma-
nejo de terapia pulpar, pulpotom'’a,
pulpectom’a, apicoformaci—n [Internet].
Repositorio Institucional - UIGV. Lima: Uni-
versidad Inca Garcilasodela Vega;
2017 Sep. [citado Mayo 8, 2021].
Disponible en: http://repositorio.uigv.edu.
pe/ha ndle/20.500.11818/1507

Valarezo Bravo TL, Villalta Torres

MJ. Revisi—n bibliogrtfica del calen
/ ZO como material obturador en pulpec-
tom‘as. Rev RECI AMUC [Internet]. 2020 Oct.
6 [citado Mayo 10, 20211;4(3):375-88. Dis-
ponible en: https://reciamuc.com/index.
php/ RECIAMUC/article/view/536/84 1
Corral Pe-afiel DF. Evaluaci—n cl'nica
y radiogrifica de una pasta acuosa de
hidr—xido de calcio - yodoformo en el tra-
tamiento de piezas primarias necr—ticas




UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

(seguimiento de tres meses). Odontol Act
Rev Cient'fica [Internet]. 2018 Mar.

22 [citado Mayo 10, 2021];1(1):66-71. Dis-
ponible en: https://oactiva.ucacue.edu.ec/
in dex.php/oactiva/article/view/194/320

Andrade Massara ML, Faraco Junior IM,
Filho PN, Borba deAracejo F, Percinoto C.
Terapia pulpar en dientes primarios y per-
manentes de j—venes. Man Ref

para Procedimientos Cl'nicos en
Odontopediatr'a [Internet]. 2019 [cita-
do Mayo 10, 2021 ]; 17: Cap'tulo 17 (pFg.
155). Disponible en:  http//
www.colegiodentistas.org/ sitCol/wp-con-
tent/uploads/2020/ 10/17 -Terapia-pul-
par-en-diente  s-primarios-y-permanen-
tes-j—ve nes.pdf

Cassol DV, Duarte ML, Pintor AVB, Barcelos
R, Primo LG. lodoform Vs calcium hydroxi-
de/zinc oxide based pastes: 12-month fin-
dings of a randomized controlled trial. Braz

Oral Res [Internet]. 2019 [citado Mayo 8,
2021];33. Disponible en: https//
doi.org/10.1590/1807-31 07bor-2019.
vol33.0002

Pasache Gutierrez  AC. Tratamiento pulpar
en dientes deciduos con pasta

Guedes Pinto modificada. Repos Tesis - UN-
MSM [Internet]. 2017 [citado May 10, 2021];
Disponible en: https://cybertesis.unmsm.
edu.p e/handle/20.500.12672/6006

Villasante Villalta RM. Pulpectom’a con pas-
ta CTZ en paciente con periodontitis apical
cr—nica [Internet]. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2019 [citado Mayo 10,
2021]. Disponible en: https://cybertesis.un-
msm.edu.p e/handle/20.500.12672/11332

Sancas MC, Pintor AVB, Neves AB,

Primo LG Success frequency of
root canal filling materials most used in pe-
diatric dentistry. Rio Janeiro Dent J (Revista
Cient'fica do CRO-RJ) [Internet].

2018 [citado Mayo 10, 2021];3(3):2-8. Dis-
ponible en: https://www.researchgate.
net/pu blication/337521859_Success_f re-
quency_of_root_canal_filling_ materials_
most_used_in_pediat ric_dentistry

Rojas Apaza Z. Pulpectom’a con
pasta yodoformada en paciente

con hidrocefalia  congZnita.  Univ
Nac Mayor San Marcos [Internet]. 2018
[citado Mayo 10, 2021]; Disponible en:
https://cybertesisunmsm.edup  e/hand-
le/20.500.12672/8752

Meca Palacios M. Evaluaci—n de la eficacia
del uso de la pasta triantibi—tica como
material de obturaci—n en piezas deciduas

con necrosis pulpar, en la Cl'nica de Odon-
topediatr'a. Facultad  Piloto de
Odontolog'a Periodo Lectivo 2014- 2015.
2015 [citado Mayo 10, 2021];83. Disponible
en: http://repositorio.ug.edu.ec/han dle/re-
dug/17507

Alvarez Vidigal E, Lugo J, Solis M, Pineda
Garc'a JG. Pasta de hidr—xido de calcio/
yodoformo en pulpectom’as de dientes
deciduos: Reporte de caso con seguimien-
to de seis meses. 2020 [citado Mayo 10,
2021],63-72. Disponible en: https.//www.
researchgate.net/publication/345981782_
Pasta_de_hidroxido_de_calcioyodofor-
mo_en_pulpectomias_de_dientes_deci-
duos_Reporte_de_caso_con_seguimien-
to_de_seis_meses

Ferntndez Cortina TJ. Patolog'as pulpares
y tratamientos endod—nticos en dien-
tes primarios. estudios de casos [Internet].
2013 [citado Mayo 11, 2021] Disponi-
ble en: http://saberucv.ve/handle/1234
56789/4054

Soto EK, Espinoza A. Efectividad de la pasta
ctz en tratamiento pulpares no instrumen-
tados en ni-os de 3 a 8 a—os en el cen-
tro de salud Aparicio Pomares
Hufnuco 2017 [Internet]. Universidad de
Hutnuco. Universidad de Hufnuco Facul-
tad; 2018 [citado Mayo 11, 2021]. Dispo-
nible en: http://repositorio.udh.edu.pe/ha
ndle/123456789/1231

Paranhos MC, Pires CW, Lenzi TL, Casagran-
de L, Rocha RO. Graduate and under-
graduate teaching of primary tooth pul-
pectomy: A comparison among Brazilian
dental schools. Pesqui Bras Odontopedia-
tria Clin Integr [Internet].2019 [citado
Mayo 8,2021];19(1):4067. Disponible en: ht-
tps//www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51983- 46322019000100305

Valverde, Coloma AN; Araujo S¥nchez JV.
Prevalencia de pulpectom’as en ni-os de 5
a 12 a-os, en la cl'nica de Odontopediatr'a
de la Facultad de Odontolog'a de la UCE, en
el periodo abril-agosto del 2016 [Internet].
Vol. 2017, Universidad Central Del Ecuador.
Quito: UCE; 2017 [citado Mayo 11, 2021].
Disponible en: http//www.dspa-
ce.uce.edu.ec/h andle/25000/13768

HincapiZ S, Fuks A, Mora |, Bautista G,
Socarras F. Teaching and practical guideli-
nes in pulp therapy in primary

teeth in Colombia - South America. Int J
Paediatr Dent [Internet]. 2015 Mar. 1 [cita-
do Mayo8, 2021];25(2):87-92. Disponible
en: https//onlinelibrary.wiley.com/do i/
full/10.1111/ipd.12103

ODONTOLOGIA B

Salas C. M, Simancas Pereira Y, Agreda M.
La pasta iodoformada como tratamien-
to del absceso dentoalveolar cr—nico
reagudizado. Caso cl'nico. Rev Odon-
tol—gica Los Andes [Internet]. 2011 [ci-
tado Mayo 11, 20211;6(1):67-75. Disponi-
ble en: http//www.saber.ula.ve/handle/
123456789/33988

Quintero de Lucas G, Discacciatti de Lrtora
MS, Escobar M, Cardoso ML. Evaluaci—n
cl'nica y radiogrtfica de distintas pastas de
obturaci—n radicular en dientes prima-
rios. Rev Fac Odontol Univ Nac (C—rdo-
ba) [Internet]. 2012 Feb. 18 [citado Mayo
10, 2021];5(1):7. Disponible en: http://re-
vistas.unne.edu.ar/index.php/rfo/article/
view/1700

Hernfndez Hernfndez JF. Manejo odonto-
pediftrico y tratamiento pulpar con Vita-
pex en un paciente con sndrome de Sotos
[Internet]. Universidad Nacional Mayor de
Sa Marcos,; 2018 [citado Mayo 11,2021].
Disponible en: https://cybertesis.unmsm.
edu.pe/handle/20.500.12672/9037

Ruiz T, Andres O. Pulpectomia con pasta de
Hoshino modificado reporte de un caso
[Internet]. Universidad Peruana Los Andes;
2020 Nov. [citado Mayo 11, 2021]. Dispo-
nible en: http://repositorio.upla.edu.pe/ha
ndle/20.500.12848/1955

Bergoli AD, Primosch RE, de Araujo FB, Ar-
denghi TM, Casagrande L. Pulp therapy in
primary teeth - Profile of teaching in Bra-
zilian Dental Schools. J Clin Pediatr Dent
[Internet]. 2010 Dec. 1 [citado Mayo 8,
2021];35(2):191-5. Disponible en:  https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21417123/

Serie gu'as cl'nicas MINSAL. Salud oral inte-
gral para ni-os y ni-as de 6 a—os [Internet].
2013 [citado Mayo 9, 2021]. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_min-
sal/wp-content/uploads/2014/12/Sa-
lud-Oral-Integral-ni-os- y-ni-as-6-a—os.pdf

Barja Fidalgo F, Moutinho Ribeiro M, Olivei-
ra MAA, Oliveira BH. A Systematic Review of
Root Canal Filling Materials for Deciduous
Teeth: Is There an Alternative for Zinc Oxi-
de-Eugenol? ISRN Dent [Internet]. 2011
Oct. 24 [citado Mayo 8,2021];,2011:1-7. Dis-
ponible  en:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/21991471/



Bl ODONTOLOGIA

ANEXOS

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS (Tabla N%1)

ARTICULOS SELECCIONADOS

Sudamérica.
Manejo de terapia Aliaga Pariona, Pulpectomia.
pulpar, Repositorio/ John Ulises Tratamiento pulpar.
1 pulpotomia, Literatura 2017 Perd dela Cruz Denticion temporal.
pulpectomia, Gris Navarro, Sandra Irrigantes pulpares.
apicoformacion Paola Materiales de
obturacion.
Pasta de hidréxido
de . Alvarez Vidigal,
calcio/yodoformo -
. Evelyn Sudamérica.
TS Lugo, Jocelyn Pulpectomia
2 de dientes Scielo 2020  Perd 90, Jocely pee :
. Solis, Maria Materiales de
deciduos: Reporte . . v
Pineda Garcia, obturacion.
de caso con
. Johana Georgette
seguimiento de
seis meses
Andrade
Massara, Maria
de Lourdes ”

; . Sudamérica.
Terapia pulparen Repositorio/ Faraco Junior, Tratamiento pulpar.
dientes primarios . P 2014- . [talo Medeiros : pulpar.

3 Literatura Brasil . Irrigantes pulpares.
y permanentes de . 2020 Filho, Paulo :
o Gris Materiales de
jévenes. Nelson obturacién
Borba de Aratijo, :
Fernando
Percinoto, Célio
A S){stematlc Barja-Fidalgo,
Review of Root
Canal Fillin i

. 9 Moutinho-Ribeiro, ”

Materials for Michele Sudamérica.
4 Deciduous Teeth: PubMed 2011 Brasil o ) Materiales de
Oliveira, Maria »
IsThere an . . obturacion.
. Angelina Amorim
Alternative for L
Zinc Oliveira, Branca

Oxide-Eugenol?

Heloisa de

Bergoli, Anieli
Dossa
Pulo therany in Primosch, Robert
) P Py Eliot Sudamérica.
e De Araujo, Irrigantes pulpares
6 Profile of teaching PubMed 2010  Brasil o, g : pulpares.
. . Fernando Borba Materiales de
in Brazilian Dental o .
Ardenghi, Thiago obturacion.
Schools
Mac Hado
(Casagrande,

Luciano



UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

n

13

Z0E paste

pulpectomies

outcome in

primary teeth: A

systematic review

The influence of

smear layer

removal on

primary tooth

pulpectomy

outcome: A

24-month,

double-blind,

randomized, and

controlled clinical

trial evaluation

Efectividad clinica

y radiogréfica de dos pastas antibiticas
empleadas en necrosis pulpar en nifios
de un hospital nacional del Perti

Pulpectomia con pasta de Hoshino mo-
dificado reporte de un caso

Prevaléncia da
terapia pulparem
dentes deciduos
realizada na
Clinica Escola de
Odontologia do
UNIPE

Patologias
pulpares y
tratamientos
endodanticos en
dientes primarios.
estudios de casos

PubMed 2011
PubMed 2012
LILACS 2014

Lllterfatura gris/ Repo- 2018
sitorio

ScELO 2016
Literatura

gris/ 2013
Repositorio

Brasil

Brasil

Perd

Ecuador

Brasil/
Cuba

Venezuela

Barcelos, R.
Santos, M. PA.
Primo, L. G.
Luiz, R. R.
Maia, L. C.

Barcelos, Roberta
Tannure, Patricia
Nivoloni

Gleiser, Rogerio
Luiz, Ronir
Raggio

Primo, Laura
Guimaraes

Calixto-Chanca,

Katherin Correa-Olaya, Eufemia
Anchelia-Ramirez

, Shilla

Corral Penafiel, David Francisco

de Ardjo Trigueiro
Camposi,
Fernanda

de Fatima
Gabinio Siqueira,
Maria

Lima Arrias
Ribeiro, Isabella
Andrade Silva,
Silmara

Badd de Sousa
Olegdrio, Ivana

Ferndndez
Cortina, Teresita
de Jests

OpONTOLOGIA B

Sudamérica.
Materiales de
obturacion.

Sudamérica.
Pulpectomia.
Irrigantes pulpares.
Materiales de
obturacion.

Sudamérica.
Pulpectomia. Materiales
de obturacion.

Sudamérica.  Pulpecto-
mia. Tratamiento pulpar.
Irrigantes pulpares. Ma-
teriales de obturacién.

Sudamérica.
Tratamiento pulpar.
Materiales de
obturacion.

Sudamérica.
Pulpectomia.
Tratamiento pulpar.
Denticién temporal.
Materiales de
obturacion.




B opoNToLoGiA

15

16

17

19

20

21

Manejo odontopedidtrico y tratamiento
pulpar con Vitapex en un paciente con
sindrome de Sotos

Teaching and practical guidelines in pulp
therapy in primary teeth in Colombia

- South America

Frecuencia de Pulpectomia, nifios de 5-8
afios de edad. Facultad Piloto de Odon- Literatura gris/ Repo-
tologia, clinica de Odontologia Infantil lll  sitorio

periodo 2014-2015

Literatura gris/ Repo-

L 2018
sitorio

PubMed 2015

2014

Evaluacion de la

eficacia del uso de

la pasta

triantibiética como

material de

obturacion en

piezas deciduas Literatura
con necrosis gris/ 2015
pulpar, enla Repositorio
(linica de

Odontopediatria.

Facultad Piloto de

Odontologia

Periodo Lectivo

2014-2015

Salud oral integral para nifios y nifas de

. Literatura Gris 2013
6 anos

Tratamiento pulpar en dientes deciduos Literatura gris/ Repo-
con pasta Guedes Pinto modificada

L 2017
sitorio

23

2%

25

Eighteen-month clinical and radiogra-
phic evaluation of two root canal-filling
materials in primary teeth with pulp
necrosis secondary to trauma

Evaluacion dlinica y radiogréfica de dis-
tintas pastas de obturacion radicular en
dientes primarios

"Materiales de obturacién para pulpec-
tomia instrumentada y no instrumenta-
da en denticion primaria"

PubMed 2011

L.|ter.atura gris/ Repo- 2012
sitorio
Literatura gris/ Repo-

- 2019
sitorio

Perd

Colombia

Ecuador

Ecuador

Chile

Perd

Brasil

Argentina

Perti

Hernandez Hernandez, Jess Francisco

Hincapié, Sandra Fuks, Anna Mora, Ingrid Bau-
tista, Gloria Socarras, Fernanda

Luna Delgado, Sofia Alejandra

Meca Palacios,
Maria

MINSAL

Pasache Gutierrez, Carmen Anny

Pinto, Daniela Nunes

de Sousa, Denise Lins

Aratijo, Rebecca Bastos Rocha Moreira-Neto,
José Jeova Siebra

Quintero de Lucas, Gabriela Discacciatti de
L'rtora, Maria Susana Escobar, Miguel Cardoso,
Maria Lorena

Ramirez Yfionan, Wendy Melissa

Sudamérica. Materiales
de obturacion.
Sudamérica.  Irrigantes

pulpares. Materiales de
obturacién.

Pulpectomia Tratamiento
pulpar Materiales de ob-
turacion Sudamérica

Tratamiento pulpar
Sudamérica
Pulpectomia
Materiales de
obturacién.
Irrigantes pulpares

Tratamiento pulpar Pul-
pectomia Materiales de
obturacion.
Sudamérica
de obturacién

Materiales

Sudamérica  Materiales
de obturacion Irrigantes
pulpares. Denticién tem-
poral

Sudamérica  Denticion
temporal  Pulpectomia
Materiales de obturacién.
Sudamérica  Denticion
temporal Materiales de
obturacion.



UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

La pasta iodoformada como tratamiento

del absceso dentoalveolar cronico reagu-
27 "

dizado.

(aso clinico

Success frequency of root canal filling
28 materials most used in pediatric den-

tistry
2 Diagndstico y tratamiento pulpar en

denticion decidua y permanente joven

Literatura gris/ Repo-

L 201
sitorio

Literatura gris/ Repo-

L 2018
sitorio

Literatura gris/ Repo-

- 2019
sitorio

Venezuela

Brasil

Perd

Salas C., Maria Simancas Pereira, Yanet Agreda,
Morelia

SANCAS,
Mariana Coutinho PINTOR, Andrea Vaz Braga
NEVES, Aline Borburema PRIMO, Laura Gui-
maraes

Seminario Rodriguez, Carla Ménica

ODONTOLOGIA

Sudamérica Pulpectomia
Materiales de obturacion.
Denticién temporal Irri-
gantes pulpares

Sudamérica Pulpectomia
Denticién temporal Ma-
teriales de obturacion.

Sudamérica.  Pulpecto-

mia. Tratamiento pulpar.
Denticién temporal. Irri-
gantes pulpares. Materia-
les de obturacion.

Long-term Outcomes of Primary Tooth
Pulpectomy With and Without Smear La-

3 yer Removal: A Randomized Split-mouth
Clinical Trial
Pulpectomies with smear layer removal

32 in primary anterior teeth - Five years of
follow up

3 Pulpectomia con pasta de Hoshino mo-

dificado reporte de un caso

Scopus 2011
Scopus 201
Literatura gris Repo- 2020

sitorio

Brasil

Brasil

Perd

Tannure, Patricia Nivoloni ; Azevedo, Camilla
Pontes; Barcelos, Roberta; Gleiser, Rogerio; Pri-
mo, Laura Guimardes

Tannure, Patricia Nivoloni

Barcelos, Roberta Gotze, Gabriela da Rosa Aze-
vedo, Camilla Pontes

Gleiser, Rogerio Primo, Laura

Guimaraes

Teran Ruiz, Y Andres Oscar

Sudamérica Pulpectomia
Denticion temporal Irri-
gantes pulpares

Sudamérica Pulpectomia
Irrigantes pulpares Denti-
cién temporal Materiales
de obturacion

Sudamérica.  Pulpecto-

mia. Materiales de obtu-
racion.

Revision bibliogréfica del calen / Z0

35 como material obturador en pulpecto-
mias.
3 Pulpectomia con pasta CTZ en paciente

con periodontitis apical crénica

Literatura gris/ Repo-

. 2020
sitorio
Repo‘snono/ Literatu- 2019
ra Gris

Ecuador

Pert

Valarezo Bravo, Tannya Lucila ; Mayra Juliana
Villalta Torres

Villasante Villalta, Rocio Margoth

Sudamérica Pulpectomia
Irrigantes pulpares Mate-
riales de obturacién.

Sudamérica Pulpectomia
Materiales de obturacién



B oponToLoGiA

HALLAZGO DE LOS ESTUDIOS (Tabla 142)

ARTiCULO

AUTORES

HALLAZGO

Manejo de terapia pulpar,
1 pulpotomia, pulpectomia,
apicoformacion

Pasta de hidrdxido de calcio/
yodoformo en

2 pulpectomias de dientes
deciduos: Reporte de caso con
seguimiento de seis meses

Terapia pulpar en dientes
3 primarios y permanentes de
jovenes.

A Systematic Review of Root
(anal Filling Materials for

4 Deciduous Teeth: Is There an
Alternative for Zinc Oxide-
Eugenol?

Tratamientos pulpares en
5 dientes primarios / Pulp
therapies in primary teeth

Pulp therapy in primary teeth -
6 Profile of teaching in Brazilian
Dental Schools

Z0OE paste pulpectomies
7 outcome in primary teeth: A
systematic review

The influence of smear layer
removal on primary tooth
pulpectomy outcome: A
24-month double-blind,
randomized, and controlled
clinical trial evaluation

Aliaga Pariona, John Ulises
de la Cruz Navarro, Sandra Paola

Alvarez Viidigal, Evelyn Lugo, Jocelyn
Solis, Maria
Pineda Garcia, Johana Georgette

Andrade Massara, Maria de Lourdes Faraco
Junior, Italo Medeiros
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Barcelos, R. Santos, M. PA. Primo, L. G. Luiz,
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Maia, L. C.

Barcelos, Roberta Tannure, Patricia Nivoloni
Gleiser, Rogerio Luiz, Ronir Raggio Primo,
Laura Guimaraes

Existen diversos materiales con los que se puede obturar pulpectomias en la
denticion temporal. En busqueda de mejorar las propiedades de los materiales
de obturacion y llegar al ideal, comenzd la mezcla de estos mismos para
aumentar las ventajas y disminuir las desventajas de cada material. La irrigacion
€5 un paso necesario para tener un drea de reparacion libre de microorganismos
que afecten su éxito Para la desinfeccion se debe utilizar solucién salina en
piezas vitales; y Gluconato de clorhexidina o Hipoclorito de sodio en piezas
necréticas

Existen diversos materiales utilizados para la obturacion de conductos
radiculares de dientes

deciduos como: pasta de dxido de zinc (ZOE), pasta de hidrdxido de calcio
(Ca(OH)2 ), pasta de hidréxido de calcio/yodoformo (Ca (OH)2
/yodoformo), pasta de ZOE con yodoformo y pasta de ZOE con (OH)2 /
yodoformo), pero no hay una evidencia conclusiva sobre cual es superior a otro.
Seguin la evaluacion critica de la literatura, se compara el material de obturacion
ZOE con otros materiales como el hidroxido de Ca o pasta de Yodoformo, sin
embargo aunque parece haber un nivel moderado de evidencia para apoyar

el uso tanto de ZOE como de pasta de yodoformo (con hidréxido de calcio), se
necesitan mas ensayos clinicos, antes de llegar a una conclusién confiable sobre
el mejor material de obturacién del conducto radicular para dientes temporales.
Dentro de los diferentes ensayos clinicos analizados sobre materiales de
obturacion se observé éxito tanto de Vitapex como de ZOE, con algunas
variaciones en los casos debido a la reabsorcién del material extruido que
benefician al Vitapex, en otro caso benefician al ZOE debido a la necesidad de
retratamiento por la reabsorcion del mismo.

En el mercado actual existen diferentes técnicas a la hora de realizar tratamiento
pulpar pero ninguna ha llegado a un consenso a nivel mundial. La literatura
dental relacionada con esta drea ofrece escasa o casi nula evidencia para
sustentar las diferentes técnicas y constantemente sefialan la necesidad de
nuevos y rigurosos estudios que la avalen.

Estudio que compara el uso de solucion salina versus hipoclorito de sodio.

La primera sigue siendo ensefiada cominmente como irrigante de eleccién

en pulpas vitales a su vez en caso de pulpa necrética se prefiere el uso

de hipoclorito de sodio. Siguiendo esta linea, otro estudio compard las
concentraciones del hipoclorito, siendo al 1% capaz de eliminar completamente
los residuos orgénicos de la pulpa.

El 6xido de zinc y la pasta de eugenol, el hidréxido de calcio y la pasta de
yodoformo son los materiales de obturacién més utilizados, para dientes
temporales. Otras combinaciones como de Hidréxido de Ca con pasta de
yodoformo, tales como el Sealapex y vitapex ultimamente usados, también han
demostrado resultados favorables en su uso

Estudio que compara la eliminacién de la capa de frotis con mdltiples irrigantes
pulpares en dientes temporales, tales como: hipoclorito de sodio al 2,5%
(Naodl), &cido citrico al 6% y solucion fisioldgica al 0,9%. Todos mostraron un
tratamiento exitoso, luego de un seguimiento de 24 meses.
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Articulo Original

Operativos Odontologicos Sociales.
Resultadodecincoanosdeexperiencia
en atencion voluntaria de ASOUNAB.

Un estudio retrospectivo.

Monterey F', Mohana D', Bustamante S', Plaza MJ?, Gaete R*?
' Estudiante Facultad de Odontologia, Universidad Andrés Bello

2 Cirujano Dentista, Universidad Andrés Bello

*Cirujano Maxilofacial, Prof. Asistente Fac. Odontologia, Universidad Andrés Bello.

Resumen

La Corporacion Accién Social Odontolégi-
ca ASOUNAB es una entidad sin fines de lu-
Cro que entrega atencién odontoldgica de
forma gratuita a través de la participacion
de diferentes voluntarios, alumnos y profe-
sionales, principalmente en zonas de dificil
acceso a la atencion dental.

El siguiente estudio tiene por objetivo ex-
poner y analizar la labor realizada a través
de los diferentes operativos llevados a cabo
durante los afios 2015 a 2020.

Palabras claves: Acciéon Social, Salud Bu-
cal, Voluntariado Odontoldgico.

Introduccion

La salud bucal es reconocida como parte
integral del bienestar de las personas’, asflo
demuestra la ultima Encuesta Nacional de
Calidad de Vida (ENCAVI) realizada entre los
anos 2015 - 2016 en Chile, donde se estima
que un 41.6% de la poblacién ve afectada
su calidad de vida producto de su defi-
ciente salud bucal?, asimismo la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) del afio 2016-2017
relata que un 61,3% no ha visitado al odon-
télogo en el dltimo afo y un 3,1% nunca
ha asistido a una atencién dental, sumado
a un 77,5% de personas mayores a 65 afos
que tienen algun grado de edentulismo y
un 65,8% usa protesis dental®. Una correc-
ta salud oral estd fuertemente relacionada
con un optimo estado nutricional y psico-
social, yaque una limitacion enello, pue-
de provocar incapacidad al hablar, sonreir
0 sociabilizar®. Ademas, se ha demostrado
una asociacion entre la salud oral y algunas
enfermedades sistémicas debido a factores
de riesgos comunes como son la diabetes

mellitus y las enfermedades cardiovascula-
res, sobre todo en pacientes adultos mayo-
res’.

En estos términos, son diversos los factores
que pueden influir en el aumento del ries-
go en las enfermedades bucodentales: la
concentracién de fltor en el agua, los fac-
tores bioldgicos, sociales y culturales, la ru-
ralidad en la poblacion, etc, lo que puede
generar inequidades en la salud, agravado
por la falta de educacion y de acceso a los
centros de salud®. Por otro lado, los progra-
mas de prestaciones odontoldgicas que se
ofrecen en Chile se dirigen a poblaciones
muy reducidas o muy puntuales, por ejem-
plo, a mujeres embarazadas, a adultos de
60 afos, a nifos de 6 afos, a estudiantes
de 4to ano de ensefianza media, entre
otros, generando una limitacién en la pres-
tacion de servicios publicos que aborden
problemas complejos. A eso se suman los
altos costos en los servicios ofrecidos por
el sector privado, provocando una fuerte
inequidad a la hora de optar a una dptima
salud oral I. Se generan asi marcadas dife-
rencias de acceso entre los distintos grupos
sociales a los sistemas de salud y el uso de
servicios, favoreciendo a aquellos de mayor
nivel socioeconémico®, es por este motivo
que uno de los principales objetivos del
Plan Nacional de Salud Bucal para el pe-
riodo 2018-2030 es avanzar en el acceso y
cobertura universal de la salud bucal, pues-
to que mejorando este aspecto se apunta
a disminuir las inequidades en salud, ga-
rantizando un acceso equitativo a estos
servicios y asf, reducir las desigualdades,
el impacto en los ingresos y gastos de las
personas en su recuperacion’.

Debido a la necesidad de dar respuesta a
estas probleméticas, surge hace 13 afos
ASOUNAB (Accion Social Odontolégica),
una corporacion sin fines de lucro, perte-
neciente a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Andrés Bello (UNAB), sede San-
tiago, conformada por alumnos, exalumnos
y docentes, quienes realizan voluntariados
odontolégicos en distintas localidades a lo
largo del pafs.

Un voluntariado se puede definir como un
camino de solidaridad y un mecanismo
que tienen las asociaciones para identificar
y abordar las necesidades y preocupacio-
nes humanas, sociales o medioambienta-
les'™.

ASOUNAB

La labor de la corporacion es llevada a cabo
por voluntarios de la misma Facultad, que
incluye alumnos de pregrado de primero
a sexto ano, odontodlogos y docentes. Las
variadas actividades realizadas, se dividen
en dos ejes principales: Mini Operativos
(MO) y Operativos de Salud Dental (OSD).
Los MO corresponden a jornadas realizadas
mensualmente entre marzo y diciembre,
de uno a dos dfas de atencién odontold-
gica, generalmente dentro de la Region
Metropolitana o en zonas cercanas, donde
en un solo lugar de atencion, se conforman
de cuatro a cinco puestos de trabajo, con
un limite de 12 a 15 voluntarios. Por otro
lado, los OSD tienen una duracion de una
semana, con cinco dias de trabajo de aten-
cién directa a pacientes, en cinco a seis lu-
gares diferentes, cada uno con dos a cinco
puestos de trabajo, donde participan de 35
a 40 voluntarios. Anualmente se busca rea-
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lizar tres OSD, coincidentes con las fechas
de vacaciones de invierno y verano de los
alumnos de la facultad.

En cada operativo se realiza educacion y
promocion de la salud bucal a la poblacién,
y se desarrollan las siguientes acciones
clinicas: exodoncias, restauraciones con
resinas compuestas y vidrio iondmero, des-
tartrajes, instruccion de higiene oral, fluora-
ciones, aplicacion de sellantes. En el ultimo
ano, ademas se incorporaron tratamientos
de mayor complejidad y de especialidad,
tales como endodoncias, prétesis removi-
bles, e implantes dentales.

Este articulo tiene como objetivo exponer
y analizar la labor realizada por ASOUNAB
a través de los diferentes operativos de vo-
luntariado realizados durante los afios 2015
a 2020, basado en el registro clinico histori-
co de la corporacion.

MATERIAL Y METODOS

Este articulo presenta un estudio de tipo
retrospectivo efectuado a partir de los in-
formes anuales de la corporacién previa
autorizacién de uso por parte de su presi-
dente y resguardando el anonimato de los
datos utilizados. La poblaciéon de estudio
fue dirigida a voluntarios y pacientes, chi-
lenos y extranjeros, que participaron en los
operativos dentales de ASOUNAB durante
los afios 2015 a 2020, sin distincion por
género, edad o prevision de salud. En cada
informe se evaluaron los datos estadisticos
sobre los siguientes ftems: 1) Prestaciones
clinicas, 2) Operativos odontoldgicos, 3)
Cantidad de participantes en el voluntaria-
do, 4) Cantidad de pacientes atendidos du-
rante estos periodos y 5) Acciones clinicas
mas frecuentes. Los datos se agruparon en
5 periodos correlativos: 2015-2016, 2016-
2017,2017-2018,2018-2019 y 2019-2020.
Este estudio fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Escuela de Odonto-
logfa de la Universidad Andrés Bello, sede
Santiago, cédigo PROPRGFO_2021_67.
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Resultados:
Entre los afos 2015 a 2020 se realizaron un total de 12 OSD y 33 MO. En 2015 se llevd a
cabo la mayor cantidad de MO, mientras que en 2016 se efectud sélo un OSD (Gréfico 1).
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Grafico 1. Numero de Operativos realizados durante cada periodo.

Sobre las prestaciones realizadas en los operativos, durante todos los afios analizados, se
ejecutaron 14.652 acciones clinicas, donde la mayor cantidad de éstas fueron efectuadas

en el periodo 2018-2019

(Gréfico 2).

Segun los datos evaluados, se obtuvo, a modo de ejemplo, cinco de las acciones clinicas
mas frecuentes que se realizaron en seis operativos de salud dental entre 2018 y 2019
obteniendo de estos la informacion sobre la cantidad de Instruccion de Higiene Oral (IHO),
Detartrajes (Dest), Resinas Compuestas (RC), Exodoncias (Exo) y Sellantes (Sell) (Grafico 3).
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Grafico 2. Nimero de prestaciones realizadas en cada periodo.
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Grafico 3. Prestaciones mas prevalentes en seis Operativos de Salud Dental.

Los voluntarios que han participado en las diferentes actividades durante los afos 2015-
2020 suman un total de 847 participantes entre alumnos de pregrado y odontdlogos,

incluyendo tanto especialistas como docentes (Gréfico 4).
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Grafico 4. Nimero de voluntarios en cada periodo.

Los pacientes atendidos en cada OSD y MO, durante todos los periodos analizados, logran

una sumatoria de 5.618 pacientes. (Gréfico 5)
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Grafico 5. Numero de pacientes atendidos en cada periodo.

DISCUSION

Operativos

Cada afno, la corporacion tiene como obje-
tivo realizar tres OSD, uno en inviernoy dos
en verano, e idealmente un MO mensual
durante el periodo académico. Sin embar-
go, segun los resultados reflejados en las fi-
guras anteriores (Gréfico 1) se observa que
el objetivo no se cumple a cabalidad de-
bido a diversos factores que se analizaran
mas adelante, que influyen en la realizacion
de cada uno de estos.

Durante el periodo 2015-2016 se logro el
objetivo trazado, ya que se ejecutaron tres
OSDy diez MO. Por otro lado, en el periodo
2016-2017 se aprecia un cambio particu-
larmente en la cantidad de OSD realizados
puesto que durante el 2017 el pafs se vio
afectado por catastrofes naturales en la
comuna donde se realizaria el OSD de ese
verano, impidiendo concretarlo. Durante
los periodos siguientes, tanto el 2017-2018
como el 2018-2019 se realizaron los tres
OSD planificados, sin embargo, en el perio-
do 2019-2020 se realizaron solamente dos
OSD debido a inconvenientes en las gestio-
nes con la localidad donde se desarrollaria
este tercer operativo.

Por otra parte, en cuanto a los mini opera-
tivos, es importante mencionar que ano a
afno las gestiones se realizan con localida-
des particulares, las cuales se han mante-
nido durante todos estos periodos, lo que
permite generar fuertes lazos con impor-
tantes agrupaciones, tales como el Rotary
Club, Juntas de vecinos y la participacion
constante en escuelas y hogares, entre
otros.

En cuanto a la cantidad de pacientes aten-
didos, durante todos los periodos eva-
luados suma un total de 5.618 personas,
siendo el periodo 2018-2019 el que tiene
mayor ndmero.

Prestaciones

Con respecto al numero total de acciones
clinicas realizadas en cada periodo, se ha
mantenido constante, superando los 3.000
tratamientos anuales, sumando durante
todos los afos méas de 14.000 prestaciones.
En los Ultimos informes de la corporacion,
especificamente desde el afno 2018, se co-
menzo a registrar con mayor detalle los ti-
pos de prestaciones efectuadas, permitien-
do analizar las cinco acciones clinicas més
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prevalentes durante los Ultimos seis OSD.
En primer lugar, fueron las RCy en segundo
lugar los destartrajes, situacion que se con-
dice con estudios que determinan que la
caries dental y la enfermedad periodontal
corresponden a las patologias orales mas
frecuentes en Chile®. Por otro lado, se de-
termind que la instruccion de higiene oral
también corresponde a una de las acciones
clinicas que mas se realizan, demostrando
la importancia que se otorga en cada ac-
tividad a la prevencién y promocion de la
salud bucal, para lo cual se utilizan dife-
rentes instrumentos como macromodelos
para ensefar un correcto cepillado denta-
rio, se regalan pastas y cepillos de dientes
a los pacientes, se hacen actividades con
pacientes pediatricos, entre otros.

Ademas de esto, ASOUNAB ha logrado la
incorporacion de tratamientos de mayor
complejidad, como tratamientos endo-
donticos, rehabilitacién en base a protesis
removibles e implantes dentales, y algunas
cirugias de terceros molares incluidos, gra-
cias a la participacion de voluntarios espe-
cialistas que entregan sus conocimientos y
practicas para poder efectuar este tipo de
acciones, aspirando también a ampliar este
tipo de programas a futuro incorporando
una mayor cantidad de prestaciones y nue-
vas especialidades.

Voluntarios

Desde los inicios de ASOUNAB, son varios
los voluntarios que comenzaron su parti-
cipacién siendo alumnos y que hoy como
especialistas siguen entregando su ayuda
a quienes mas lo necesitan. Gracias a ellos y
alos nuevos participantes que se suman en
cada operativo, ademas de la incorporacion
de nuevos equiposy  tecnologias que se
han obtenido a lo largo del tiempo, que se
ha permitido llevar a cabo tratamientos de
mayor complejidad. Por otra parte, gracias
a la periédica participacion de varios vo-
luntarios, las actividades realizadas tanto en
MO como OSD, son cada vez mas eficien-
tes y organizadas, lo que se refleja en una
mejor atencion para los pacientes, debido a
que se demuestra un mayor conocimiento
en lo que se refiere a las dindmicas de tra-
bajo, armado de equipos mdviles, criterios
clinicos y experiencias propias que entrega
el voluntariado.

Para los voluntarios es relevante este tipo
de experiencias por los beneficios que esto
conlleva, entre las cuales se puede mencio-
nar el incremento de habilidades técnicasy

clinicas, una mayor confianza en los alum-
nos de pregrado al momento de comenzar
a ejercer sus primeras practicas clinicas en
la universidad, permite a los alumnos rela-
cionarse de mejor forma con sus pacientes
gracias a un mayor desarrollo de la comu-
nicacion verbal y no verbal. Respecto a
los profesionales que participan, se puede
mencionar que estudios demuestran que
los voluntarios egresados valoran trabajar
con estudiantes puesto que comparten
sus experiencias y conocimientos, fortale-
cen sus aplicaciones clinicas, habilidades y
entrenamiento, convirtiéndose en mejores
profesionales .

CONCLUSIONES

Ya son 14 afos en que la corporaciéon entre-
ga a las comunidades un mayor acceso a la
salud bucal, la cual en numerosas ocasiones
esté fuera del alcance de estas personas. El
trabajo que ha logrado realizar ASOUNAB a
lo largo de los afios ha permitido que varias
localidades puedan beneficiarse con las di-
ferentes actividades y prestaciones que se
entregan.

Gracias a este analisis, se evidencia que
durante los Ultimos cinco afos, ASOUNAB
ha logrado entregar més de 14 mil trata-
mientos de diferentes complejidades, lo
que se traduce en una importante mejora
en el bienestar de todos los pacientes que
se han beneficiado con la accion del volun-
tariado odontolégico durante este periodo,
dando cuenta que efectivamente la corpo-
racion genera un relevante aporte a la so-
ciedad, por lo que los esfuerzos por crecer
mas a futuro y la aspiracién de poder llegar
con esta labor a méas personas es una meta
y objetivo clave para ASOUNAB.
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ODONTOLOGIA

Odontologos Generales en Chile:
Comportamiento clinico ante
Trastornos Temporomandibulares.

Elgueta C ', Espinoza C % Oyarzo F 3.

' Facultad de Odontologfa, Universidad Andrés Bello Santiago, Chile.

RESUMEN:

Los Trastornos temporomandibulares
(TTM) y el dolor orofacial (DOF) son afec-
ciones de origen musculoesquelético de
gran prevalencia en la poblacién y cuyo
origen multifactorial hace complejo su
diagnostico y tratamiento para el odon-
télogo general quien es generalmente el
encargado de diagnosticar por primera vez
a los pacientes que asisten a las consultas.

Objetivo:

Conocer el comportamiento clinico de los
profesionales que realizan odontologia ge-
neral al enfrentarse a pacientes con TTM-
DOF.

Material y método:

Estudio observacional-transversal median-
te encuesta online de auto reporte, aplica-
da por 45 dias a profesionales que se des-
empefan realizando odontologfa general
en Chile, mediante un cuestionario de 2
ftems y 32 preguntas de auto-aplicacion.
Fueron recabados datos demogréficos y
respondieron preguntas relacionadas al
manejo clinico de pacientes con TTM-DOF,
en relacion a su percepcion en seguridad,
derivacién y actualizacion de conocimien-
tos.

Resultados:

De un total de 483 respuestas, predomi-
nantemente los participantes fueron mu-
jeres (70%). Un 42,4% indicd haber egre-
sado entre los afios 2016-2021. Un 61% se
desempena en el sector publico de salud.
Los profesionales en una semana se en-
cuentran con menos de 1 paciente con
TTM de aparicion reciente (60%), un 3% de
los participantes estd completamente se-
guro a cédmo diagnosticar y tratar pacien-
tes con TTM-DOF, un 47% aplica criterios
diagndsticos en anamnesis para catego-

rizar y diferenciar dolor. Un 49,3% deriva a
todos los pacientes que pesquisa con TTM
y un 59% no esta seguro de que los pacien-
tes derivados accedan al tratamiento.

Conclusiones:

Los odontdlogos generales sienten inse-
guridad en el diagndstico de TTM y su tra-
tamiento, a pesar de utilizar métodos ade-
cuados para el diagnostico, no se sienten
capacitados para aplicar sus conocimientos
en la practica odontoldgica habitual. Existe
la necesidad de desarrollar un protocolo de
manejo de TTM para que el dentista gene-
ral sienta seguridad al momento de enfren-
tarse a pacientes con TTM-DOF.

Palabras claves: Dolor Facial — Encuestas de
Salud Dental — Encuestas y Cuestionarios —
Estudio Observacional — Trastorno Tempo-
romandibular.

1. Introduccion

Los trastornos  temporomandibulares
(TTM) abarcan un conjunto de condicio-
nes musculoesqueletales y neuromuscu-
lares que incluyen la articulacion tempo-
romandibular, los musculos masticatorios
y tejidos asociados [1]. La educacion y
manejo en esta area de la salud no ha sido
estandarizada a pesar de que los trastornos
temporomandibulares son considerados
la mayor causa de dolor no dentario en la
regién orofacial [2] y la segunda condicién
musculoesquelética més frecuente en pro-
ducir discapacidad por dolor [3]. Los TTM
relacionados con el dolor orofacial (DOF)
pueden afectar las actividades diarias, el
funcionamiento psicosocial y la calidad de
vida de un individuo [3]. Son considerados
de etiologia multifactorial y se observan
dentro del modelo biopsicosocial de enfer-
medades [4]. Por ello, la habilidad de reali-

zar el diagndstico preciso y oportuno debe
ser una aptitud presente en odontélogos
generales por lo menos en casos simples o
de nueva aparicion [5,6].

En los Ultimos afos se han llevado a cabo
estudios en distintos pafses [7-11] acer-
ca del diagndstico, tratamiento utilizado
y derivacion por odontélogos generales
a pacientes con TTM-DOF. Estos estudios
de distintas culturas y sistemas de salud
han coincidido en la falta de confianza en
odontoélogos y la tendencia a derivacion a
especialistas. Aun falta claridad si la mayor
dificultad estd relacionada al diagndstico,
por falta de conocimientos tedricos, o al
manejo clinico de pacientes, si bien se han
realizado encuestas de conocimiento para
conocer el manejo de etiologia e identifi-
cacién de signos y sintomas de los TTM-
DOF, no se ha evaluado las dificultades que
identifican los odontélogos generales en el
ambito laboral y educacional.

A nuestro conocimiento, no se ha estu-
diado la percepcién de comportamiento,
basada en seguridad y dificultades obser-
vadas en atencion de pacientes, junto con
nivel de actualizacion de conocimientos en
el drea por parte del odontélogo general
que se enfrenta a pacientes con TTM-DOF
y el impacto que pueden tener aspectos la-
borales. En Chile no se tiene conocimiento
del comportamiento clinico de los odonté-
logos, quienes son los que generalmente
realizan la primera atencion, teniendo en
consideracion la baja cantidad de espe-
cialistas, con una poblacion aproximada
de 108 mil personas por cada especialista
[12,13].

El objetivo de este estudio fue evaluar a
través de auto reporte el comportamiento,
basado en actitudes, seguridad y dificulta-
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des para la asistencia sanitaria de diagnosti-
co y manejo de TTM-DOF en profesionales
que realizan odontologia general en Chile.

2, Material y métodos
Diseiio de Estudio

Se realizd un estudio observacional- trans-
versal. Este estudio fue aprobado por el
comité Etico Cientifico de la Universidad
Andrés Bello, sede Santiago (codigo PRO-
PRGFO_2021_50).

Se tomd como universo al total de ciruja-
nos dentistas para responder una encuesta
de auto reporte. De estos, la poblacion de
estudio correspondio a todos aquellos pro-
fesionales no especialistas en TTM y DOF
que dedicaran tiempo a trabajar en aten-
cion odontoldgica general de pacientes en
Chile.

Fueron incluidos odontélogos titulados
con o sin especialidad reconocida, que es-
tuvieran inscritos en el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud, que
hablaran espafiol y que aceptaran firmar
el consentimiento informado. Se excluyé
a especialistas con estudios formales en el
area de TTM-DOF (ex. programas de post-
grado, Magister o Doctorado). Los encues-
tados con estudios menores en el drea de
TTM y DOF como charlas, cursos o diplo-
mados no fueron excluidos.

Considerando un total de 25.606 dentistas
inscritos en la superintendencia de Chile
(12), para mantener un nivel de confianza
Z de 95%, p= .5, un margen de error (c) de
5 se calculd un tamano muestral de 380 in-
dividuos encuestados. Calculando un 15%
de pérdida, se calculd un tamafio muestral
minimo de 437 participantes.

Instrumento de medicion

Confeccién: Se confecciond un instrumen-
to ad-hoc de auto-medicion para este es-
tudio. Cuatro personas con conocimiento
en el drea de TTM-DOF participaron en la
construccion de ella. A través de un método
sistematico de interaccion se acordd soste-
ner dos ftems de estudio: comportamiento
(en diagnostico, tratamiento y derivacion)
y percepcion (de diagnostico, tratamiento
y derivacién; seguridad y actualizacion).
Luego de entregar documentacion, se en-
tregd una propuesta de 26 preguntas para
satisfacer los items. Se acordd luego de 4

interacciones presenciales realizar una en-
cuesta de 17 preguntas de opcion multiple.
Este instrumento final tuvo una validacion
de contenido y forma del instrumento por
5 expertos en educacién superior y un ex-
perto en lenguaje. Se realizaron tres rondas
anonimas de retroalimentacién, donde se
interactué de manera digital para lograr un
100% de acuerdo. Con el instrumento va-
lidado por expertos, se realizd una prueba
piloto en 10 odontodlogos generales quie-
nes retroalimentaron que el instrumento
no necesitaba de cambios.

Estructura: La encuesta estuvo compuesta
por 2 ftems, con 17 preguntas en total. Este
incluyd 10 preguntas dirigidas a conocer el
comportamiento del profesional en torno
al diagnoéstico y manejo en tratamiento y
derivacion de paciente y 7 preguntas rela-
cionadas a conocer la percepcion del pro-
fesional en relacion a su nivel de seguridad
en diagndstico, tratamiento y derivacion,
de las dificultades que presenta en el ambi-
to clinico personal, al acceso a tratamiento
especializado en pacientes y a su nivel de
actualizacién de conocimientos en el drea
de TTM.

Procedimiento

Se entregd una encuesta auto aplicada en
formato digital (Google Forms®). Primero,
se solicitd el consentimiento para ser par-
ticipe del estudio. Quienes lo entregaban
debfan contestar 2 preguntas para descar-
tar a participantes que no realizardn odon-
tologia general y a especialistas en el drea
de TTM-DOF.

El encuestado debid contestar 12 pregun-
tas de datos demograficos del profesional
de género, edad, zona geogréfica donde
habita y trabaja, aho de egreso y aspectos
relacionados al sector de salud donde se
desempena (publico o privado), y pacien-
tes vistos en una semana. Luego de eso
contestd la encuesta de comportamiento
y percepcion.

Todas las preguntas eran obligatorias para
avanzary sin posibilidad de editar respues-
tas. La encuesta se difundio y realizé a tra-
vés de redes sociales intencionada a gru-
pos integrados por odontologos, dentro
de plataformas como Whatsapp, Linkedin,
Facebook, Instagram y bases de datos de
emails proporcionadas por decanato de la
facultad de odontologfa de la Universidad

Andrés Bello. Se mantuvo la encuesta acti-
va en redes sociales durante 45 dias donde
se recibi¢ el total de respuestas.

Analisis de datos

Una vez realizada la exclusion de sujetos, se
realizd un analisis descriptivo y analitico uni
y multi-variado a partir del cruce de varia-
bles dicotémicas, nominales policotdmicas
y ordinales de acuerdo a la informacién
obtenida de preguntas dirigidas a cono-
cer el comportamiento y percepcién de
odontoélogos al enfrentarse a pacientes con
TTM-DOF con datos demogréficos gene-
rales buscando posibles tendencias entre
los diferentes grupos de odontélogos. Asi,
se clasificaron las respuestas obtenidas de
comportamiento y percepciéon segun los
datos demogréaficos como género, edad,
nacionalidad, afo y universidad de egreso,
estudios posteriores al pregrado en el drea
de TTM-DOF, especialidad, sector de salud
donde trabaja, lugar de trabajo, zona geo-
grafica. Finalmente, se observé la relacion,
por medio del test chi cuadrado, entre el
hecho de pertenecer a uno de estos gru-
pos y el comportamiento o percepcion en
particular.

Se considerd un nivel de significancia esta-
distica de p<0,05.

3. Resultados:

La poblacion de estudio correspondié al
total cirujanos dentistas en Chile, se reci-
bieron un total de 545 respuestas, de las
recibidas 54 profesionales no trabajaban
en atencion de pacientes de odontologfa
general y 57 tenian estudios posteriores
al pregrado en el drea de TTM-DOF como
postgrado, magister o doctorado, dejan-
do las encuestas de 483 individuos como
muestra de estudio para su analisis.

Los resultados de esta encuesta revelaron
que la mayoria de los participantes fue-
ron mujeres (70%), un 43% egresd entre
los afos 2016-2021, la mayor parte se en-
cuentra viviendo y trabajando dentro de la
Zona centro de Chile (76%), s6lo un 15%y
10% se encuentra dentro de las Zonas Sury
Norte del pais respectivamente. Dentro del
sector en que se desempefan un 61% tra-
baja en el sector privado de salud, un 25%
en el sector publico, mientras que 14% en
ambos [Tabla 1].
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Solo un 3% de los participantes relatd estar
completamente seguro en relacion a cémo
diagnosticar y tratar pacientes con TTM-
DOF, mientras que un 52% no muy seguro
y un 13% nada seguro. Un 10% considera
estar completamente actualizado para el
diagnostico de pacientes con dolor orofa-
cial no dentario/periodontal y un 40% rela-
tivamente actualizado [Tabla 2]. En relacion
a las principales dificultades percibidas en
la practica clinica para la pesquisa y manejo
de pacientes con TTM-DOF solo un 2,3%
relatd no presentar dificultades mientras
que la falta de tiempo clinico (22%), falta de
conocimientos tedricos (22%) y practicos
(28%) y automatizacion de la practica cli-
nica (21%) presentaron mayor puntuacion
(Tabla 3).

Un 47% estuvo de acuerdo con aplicar
criterios diagndsticos en anamnesis para
categorizar y diferenciar dolor. Un 28%
siempre pregunta a los pacientes si tienen
dolor alrededor de la cara o mandibula a la
vez que un 32% pregunta frecuentemen-
te. Un 47% estuvo totalmente de acuerdo
en que evalua aspectos psicosociales que
puedan estar influyendo en la aparicién del
dolor [Tabla 2]. El nimero de pacientes con
trastornos temporomandibulares, de apa-
ricion nueva o reciente, que los profesio-
nales atienden en una semana varié entre
menos de 1 (60%), de 1 a 2 (30%) y de 3
a 5 pacientes (8%), mientras que la mayor
parte de la muestra utiliza entre 15 a 30
minutos para el diagndstico inicial y el tra-
tamiento total (47%). El 49% deriva a todos
los pacientes que recibe con TTM-DOF y un
39% solo trata a algunos pacientes y deriva
a lamayorfa. Un 59% no estéd seguro de que
los pacientes derivados puedan acceder
al tratamiento, la mayor dificultad es que
pacientes atendidos no cuentan con los
medios econdmicos para recibir tratamien-
to (53%) ademas odontdlogos no cuentan
con especialista en el sector donde traba-
jan (25%) [Tabla 3].

Se observd que los dentistas usaban por
lo general distintas modalidades de trata-
miento, siendo la més utilizada la educa-
cion verbal al paciente en relacién a su con-
diciéon (69%). Por otra parte, la confeccion
de férula blanda (0,9%) y la recomendacion
de recursos como libros y sitios de internet
(3,1%) fueron las medidas terapéuticas me-
nos utilizadas en pacientes atendidos en
sus ultimos 2 afos de trabajo [Tabla 4].

Tabla 1. Datos demograficos.

Género

Hombre
Mujer
Otro

Afo de egreso

2016-2021
2010-2015
2004-2009
1950-2003

Zona donde habita

Zona Norte
Zona Centro
Zona Sur

Sector de laboral

Atencion privada de salud

Atencion publica de salud

Mixto

Frecuencia (f)
136

340

7

Frecuencia (f)

205

Frecuencia (f)
47

366

70

Frecuencia (f)
295

120

68

opoNTOLOGIA Y

No se observo en esta muestra alguna dependencia entre los afios de egreso y nivel de
actualizacion de conocimiento en TTM-DOF (P = 0,134), tampoco se observo alguna aso-
ciacion entre la cantidad de afos de egreso y el nivel de seguridad al diagnosticar y tratar
pacientes con TTM agudo (P = 0,247) [Tabla 5]. Con respecto a las condiciones laborales,
se pudo relacionar como dificultad percibida la falta de tiempo clinico a profesionales que
se desempenan en el sector publico de salud. (p<0,01)[Gréfico 1].

Porcentaje (%)
26,2

704

1,4

Porcentaje (%)
42,4

30

85

19

Porcentaje (%)
9,7

758

14,5

Porcentaje (%)
61,1
24,8
14,1
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Tabla 2. Preguntas de percepcion y manejo en odontélogos generales al enfrentarse a pacientes con TTM-DOF.

;Qué tan seguro esta de como diagnosticar y tratar a los
pacientes con TTM?

iConsideras que tu nivel de conocimiento en TTM y DOF
se encuentra actualizado?

iQué tan de acuerdo estd con la siguiente aseveracion:
"Aplico criterios diagndsticos en anamnesis para cate-
gorizar y diferenciar dolor"?

En su practica clinica habitual, ;Ud. pregunta a sus pacien-
tes si tienen dolor alrededor de la mandibula o en la
cara?

;Qué tan de acuerdo estd con la siguiente aseveracion?:
"Evallo aspectos psicosociales que puedan estar influ-
yendo en la aparicion del dolor de mis pacientes”

Completamente seguro
Bastante seguro

No muy seguro

Nada seguro

Completamente actualizado
Relativamente actualizado
Neutral

Relativamente actualizado
Completamente desactualizado
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Nunca

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

142
262

228
60

%

35

294
54,2
12,8
10,1
40,2
244
20,3

34,6
47,2
124

08
31,7
358
29
35
474
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Tabla 3. Manejo, derivacion y dificultades percibidas por odontélogos generales en la pesquisa y manejo de pacientes con TTM-DOF.

f %
Menos de 1 paciente 126 26,1
1-2 pacientes a la semana 142 294
iCudntos paoentes con TTM atiende en B e — 137 289
promedio en una semana?
6-10 pacientes a la semana 59 12,2
Mas de 10 pacientes a la semana 19 39
Yo mismo trato a todos los pacientes que pesquiso con TTM 1 02
Con Respecto a los pacientes con TTM-DOF YO ?Tifs\/lmyoat;altZ?wloas rlzzygi?vie los pacientes que pesquisocon . 16
que Ud. Pesquisa. jA qué cantidad de v, misnio trato a algunos pacientes que pesquiso con TTM y la 188 389
estos los deriva al especialista? mayoria los derivo ,
Derivo a todos los pacientes que pesquiso con TTM 238 493
Completamente seguro 13 2,7
;Qué tan seguro esta de que los pacientes
que Ud. Deriva para un tratamiento es-  bastante seguro 105 217

pecializado en TTM puedan acceder al = MUy seguro 284 588
tratamiento?

Nada seguro 81 14,9
Menos de 15 minutos 76 15,7
Entre 15y 30 minutos 168 34,8

iCuénto tiempo en total dedica al diagnds-
tico y tratamiento de un solo paciente  Entre 30 y 60 minutos 124 25,7
con TTM simple de nueva aparicion?

Entre 60 minutos y 2 horas 68 14,1
Mas de 2 horas 47 9,7
Falta de conocimientos practicos 283 283
Falta de conocimientos tedricos 224 22,3
iCudles son las dificultades que percibe Ud.  Automatizacién de la practica clinica 218 21,7
en su practica clinica, para la pesquisa y ' o
manejo de pacientes con TTM y DOF? Falta de tiempo clinico 222 22]1
Falta de insumos en lugar de trabajo 35 35
No percibo dificultades 23 23
Con respecto a los pacientes que deriva N0 cOnozco especialista 94 167
para tratamiento especializado de TTMy  paciente sin medios 300 53,2
DOF, jQué dificultades percibe Ud. para
que el paciente llegue a recibir el trata- SN especialista en el sector donde trabajo 141 25

i ? 4 o .
(IS QEOr IS ] Sistema de derivacion poco expedito 29 5,1
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Tabla 4. Frecuencia de pregunta: “Pensando en los pacientes con TT a los que ha tratado en los ultimos 2 aios, ;a qué porcentaje estima que les ha ofrecido
los siguientes tratamientos?”.

f %
Mas del 90% 335 69,4
51 a90% 42 8,7
26 a 50% 21 4,3
Entrega informacién verbal sobre la condiciéon del paciente
11a25% 57 11,8
Menos de 10 % 18 37
No lo realizo 10 2,1
Mas del 90% 256 53
51a90% 87 18
Entrega informacion verbal sobre cémo minimizar el dolor (ej: indicacion 262 50% 40 83
de dieta blanda, farmacoterapia, automasaje, calor y hielo) 11a25% 49 10,1
Menos de 10 % 25 52
No lo realizo 26 54
Mas del 90% 178 36,9
512 90% 101 209
Entrega informacion verbal sobre medidas de autocuidado (ej: ejercicios  2¢ 3 50% 61 126
mandibulares, ejercicios de relajacién, manejo del estrés, postura man-
dibular, evitar habitos parafuncionales) 11225% 52 108
Menos de 10 % 47 97
No lo realizo 44 9,1
Mas del 90% 5 1
51 a90% 7 14
26 a 50% 25 52
Confeccién de férula blanda
11a25% 28 58
Menos de 10 % 39 8,1
No lo realizo 379 78,5
11a25% 47 9,7
26 a 50% 47 9,7
51 a90% 25 52
Recomienda recursos como libros y sitios de Internet
Mas de 90% 17 35
Menos de 10% 59 12,2

No lo realizo (0%) 288 59,6
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Figura 1. Relacion de sector de trabajo con dificultades percibidas en la practica clinica para la pesquisa y el manejo de pacientes con TTM-DOF.

0.6

0.4
0.2
0 Hs |

Falta de tiempo  Automatizacion Falta de Falta de Falta de Sin dificultades
clinico de practica conocimientos  conocimientos insumos
clinica tedricos practicos
B rrivaco [ publico mixto
P <0,01 0,071 0,084 0,566 0,521 0,066

4. Discusion

Este estudio buscd evaluar el compor-
tamiento, actitudes, y seguridad para la
asistencia sanitaria de TTM-DOF en profe-
sionales que realizan odontologia general
en Chile. Los hallazgos demostraron que
los odontdlogos generales sienten insegu-
ridad al enfrentarse a pacientes con TTM-
DOF al momento de diagnosticar y realizar
el tratamiento. Ellos demostraron realizar
un diagndstico con seguridad a los pacien-
tes que reciben, pero con un gran nimero
de derivacion. Un bajo ndmero decide tra-
tar TTMs agudos, pero la mayorfa prioriza
la educacion acerca del manejo del dolor
y del autocuidado por sobre otras acciones
(férulas o infiltraciones).

A pesar de que los profesionales relataron
estar actualizados en los conocimientos en
area, paraddjicamente es muy alto el nivel
de inseguridad para diagnosticar y tratar
pacientes, lo que coincide con un estu-
dio realizado a dentistas y estudiantes de
odontologfa en Alemania [14]. Esto puede
ser debido a que los dentistas generales
egresan conociendo tedricamente lo am-
plio del campo como lo demuestran los
criterios diagnoésticos para los desérdenes
temporomandibulares (DC/TMD) [15] pero
no se sienten capacitados en cémo poner-
los en practica para el diagndstico o la prac-
tica odontolégica habitual. Como en otros
lugares del mundo [6, 9], los dentistas que
trabajan en Chile quizas no cuentan con el
aprendizaje suficiente para la atencién a
pacientes con TTM.

Un hallazgo positivo dentro de la investi-
gacién fue que gran parte de los partici-

pantes reporto utilizar métodos adecuados
para el diagnostico de TTM descritos en la
literatura, que abarcan la correcta anamne-
sis y examen clinico [16], para categorizar
y diferenciar dolor, preguntar a los pa-
cientes si tiene dolor alrededor de la cara
o mandibula ademas de evaluar aspectos
psicosociales que puedan estar influyendo
en la aparicion del dolor. A pesar de esto la
mayorfa de los profesionales deciden deri-
var a todos o la mayoria de sus pacientes
pese a que muchos no estan seguros de
que estos puedan acceder al tratamiento
principalmente por no poseer los medios
econdmicos para acceder a un tratamien-
to especializado. Conociendo las dificul-
tades de un manejo clinico biopsicosocial
[17], podemos inferir que existe dificultad
para manejar o derivar pacientes para op-
tar a tratamientos de especialidad, lo que
es comprensible debido a la alta demanda
de pacientes FONASA que requieren trata-
mientos de especialidad y el bajo nimero
de especialistas en el sistema [18]. Por otra
parte, en teorfa son los odontélogos gene-
rales los que deberian tomar el rol de tra-
tante en el TTM agudo y son ellos quienes
deberfan levantar las alarmas de un dolor
cronico o de manejo de especialista [4].

En relacion ala terapia de TTM, no hay guias
clinicas de tratamiento debido a la hete-
rogeneidad de diagndsticos y resultados.
Sin embargo, existen articulos y sugeren-
cias con numerosos tratamientos a seguir
para TTMs, que a menudo confunden a los
profesionales al momento de enfrentarse
al paciente [4]. En este estudio la accion
terapéutica mas utilizada fue la educacion
verbal al paciente en relaciéon a su condi-
cién, ademas de indicacion de medidas de

autocuidado y de terapias para minimizar
el dolor (dieta blanda, farmacoterapia, au-
tomasaje, aplicaciéon de calor y hielo), lo
que esta en linea con las sugerencias ac-
tuales [19] y se contrasta con los estudios
donde se observa una preponderancia por
la confeccion de féruladura 7,8, 11, 14, 20].
Este dato se vuelve relevante debido a la
tasa de éxito (68-95%) que han demostra-
do las terapias tempranas no invasivas en
pacientes con TTM de nueva aparicion [21]
y laimportancia de realizar una terapia con-
ductual, ejercicios mandibulares y farmaco-
terapia [22] por sobre otras estrategias.

La alta frecuencia de derivacion obtenida
en este estudio es posible interpretarla
quizas al bajo nivel de seguridad de reali-
zar tratamientos de los participantes. Esto
se condice con un estudio realizado en
Alemania, donde se relacion? la frecuencia
de derivacion a especialistas a una menor
seguridad en el manejo de trastornos man-
dibulares [20]. En ese estudio se relaciono
de manera positiva la seguridad v el trata-
miento seleccionado con la cantidad de
anos de egreso, lo que difiere con nuestros
resultados ya que no se demostrd relacion
en esta muestra chilena. Se necesitan estu-
dios para estimar las relaciones entre estas
variables y esclarecer la influencia que ten-
dria la experiencia en atencion de pacien-
tes con la seguridad percibida al realizar el
diagnostico y tratamiento a pacientes con
TTM. Por el contrario, en nuestro estudio sf
se encontrd relacion en la seguridad pre-
sente al diagnosticar y tratar con profesio-
nales que han realizado estudios menores
posteriores en el drea de TTM, lo que se
condice con el estudio realizado en Arabia
Saudita con especialistas y dentistas recién
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graduados [23]. Por otro lado, fue posible
demostrar una relacién entre los odon-
télogos que se desempefian trabajando
en el sector publico de salud y la percep-
cion de falta de tiempo clinico, lo que es
entendible si consideramos que TTM no
estan considerados dentro del programa
odontolégico de Atencién Primaria de Sa-
lud [24], debe ser realizado en su tiempo
habitual de atencion y al realizar el examen
odontolégico que indican las normas del
ministerio de salud [25].

Se pregunté por la cantidad de pacientes
con TTM de nueva aparicion que los den-
tistas ven dentro de una semana, donde la
mayoria afirmé que menos de un paciente
se presenta pidiendo atencién. Es posible
que a los odontdlogos les cueste discernir
entre TTM agudo y la reagudizacion de
TTM crénico, donde TTM crénico se pue-
de presentar con dolor persistente y tiene
una posibilidad aumentada de presentar
comorbilidades. El rol principal del odon-
télogo que pesquisa tempranamente la
aparicion de un TTM debe ser de prevenir
la transicion de un TTM agudo a un TTM
cronico debido a que es una condicién que
no es facil de cambiar [2].

Una de las grandes dificultades con respec-
to a la aplicacion de la encuesta fue su difu-
sion y masificacion. En primer lugar, si bien
contaba con el apoyo de instituciones ex-
ternas al proyecto (Ver agradecimientos), el
extenso numero de odontélogos inscritos
para trabajar en Chile [12] sumado a la baja
tasa de respuesta online [26] puede gene-
rar sesgo de resultado, a pesar de esto, el
cdlculo de tamafo muestral nos indico que
la muestra obtenida tuvo una precision re-
levante. Se observé la menor cantidad de
respuestas en zonas Sur y Norte del pafs,
lo que puede ser explicado por la vasta
diferencia en poblacién de dentistas traba-
jando en zonas extremas [14]. Ademads, se
ha planteado que cuestionarios online per-
miten obtener un tamafio de muestra mas
elevado en comparacion a encuestas rea-
lizadas cara a cara [27]. En segundo lugar,
al ser una encuesta basada en respuestas
de auto reporte, las respuestas pueden ser
afectadas seguin la memoria de los dentis-
tas y producir un grado de sesgo a las ca-
racteristicas especificas preguntadas [7].

A pesar de que no se logré6 una mayor
muestra representativa de la poblaciéon de
odontélogos, a nuestro conocimiento es

la primera encuesta en Chile que consulta
por el comportamiento clinico en TTM de
la poblacién ademds de ser la encuesta
con mayor cantidad de respuestas en esa
drea. Serfa de gran utilidad la implementa-
cion de un estudio enfocado a estudiantes
de odontologia y a profesores del area de
TTM-DOF en Chile, para conocer su per-
cepcioén acerca de los cursos de formacion,
donde generalmente Oclusion y TTM son
ensefiados dentro del mismo curso. Como
en otros pafses [5,28] se podria evaluar la
necesidad de implementar nuevas modali-
dades de aprendizaje, debido que hasta el
momento el principal método de ensefian-
za es por medio de cursos didacticos y la
minoria se basa en la examinacion clinica.
Ademas, se sugiere implementar un proto-
colo vélido centrado en el manejo de pa-
cientes con TTM-DOF en pregrado con el
fin de que el odontologo general se sienta
seguro al momento de pesquisar y tratar a
Sus pacientes.

Sugerenciasy
limitaciones.

5. Conclusiones

Los odontélogos generales se sienten inse-
guros al enfrentarse a pacientes con TTM-
DOF al momento de diagnosticar y realizar
tratamientos a pesar de utilizar métodos
adecuados en anamnesis para el diagnds-
tico. Se presume que los dentistas genera-
les egresan conociendo tedricamente los
criterios diagnosticos para los desérdenes
temporomandibulares (DC/TMD) pero no
se sienten capacitados en como ponerlos
en practica para el diagndéstico o la prac-
tica odontoldgica habitual. Debido a esto,
un bajo nimero decide tratar, existiendo
una alta tasa de derivacion, existiendo una
cantidad desconocida de pacientes que
no pueden acceder a los tratamientos. Por
lo tanto, existe la necesidad de desarrollar
un protocolo de manejo de TTM vdlido y
reproducible en el tiempo para que el den-
tista general se sienta seguro al momento
de enfrentarse a pacientes con dichos tras-
tornos. La evidencia basada en el manejoy
percepcion de trastornos temporomandi-
bulares no esta descrita en Chile, esto pue-
de ser debido a la falta de consideracion
en el manejo de TTMs en las escuelas de
odontologfa de pregrado.

6. Declaracion conflicto
de interés

Este es un proyecto de investigacion de
pregrado para optar al titulo de cirujano
dentista, con fines educativos. No posee
conflictos de interés y se abordard en base
de datos de encuesta realizada, donde solo
los datos serdn manejados por los investi-
gadores y su aprobacion fue efectuada por
el comité ético cientifico de la Universidad
Andrés Bello el aho 2021.
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