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RESUMEN
Las lesiones pigmentadas con manifesta-
ción en mucosa oral pueden presentarse 
como lesiones únicas o múltiples como 
manifestación de cuadros sindrómicos y 
enfermedades metabólicas asociadas. Se 
presenta el caso de una paciente de 83 
años de edad con máculas melanóticas 
orales multifocales sin etiología asociada. 
Se realizan diferentes maniobras semiotéc-
nicas para considerar y definir el diagnós-
tico y su manejo terapéutico. La correcta 
correlación de antecedentes clínicos, un 
detallado examen general y segmentario 
sumado a los exámenes complementarios 
permiten establecer un diagnóstico ade-
cuado que lo diferencie de otras patologías 
sistémicas que requieren un manejo médi-
co oportuno en el contexto de la manifes-
tación clínica. 

PALABRAS CLAVES  

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

INTRODUCCIÓN
Los tejidos de la cavidad oral están consti-
tuidos por múltiples estructuras celulares 
que, en su conjunto organizado, forman 
órganos de sostén y amplios tejidos tegu-
mentarios de revestimiento. Los melanoci-
tos son una población menor dentro de las 
células de la mucosa oral que deriva de la 
cresta neural y se ubican en la porción ba-
sal del epitelio. Se caracterizan por una for-
ma redondeada a poligonal con prolonga-
ciones dendríticas que se extienden entre 
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los queratinocitos suprabasales contiguos; 
un núcleo alargado y citoplasma amplio, 
usualmente claro y que tiende a exhibir 
gránulos de pigmento color anaranjado a 
marrón negruzco (dependiendo de la tin-
ción) en un contexto clínico preciso [1]. 
Este pigmento, es relevante en la pigmen-
tación de la piel y la fotoprotección frente 
a radiación ultravioleta, absorbiendo y neu-
tralizando los radicales libres y las especies 
reactivas de oxígeno. En su formación, tan-
to fisiológica como patológica, juegan mul-
tiplicidad de factores intrínsecos (radiación 
ultravioleta, alteraciones hormonales, edad, 
etc.) como extrínsecos (por ejemplo, expo-
sición a sustancias químicas, traumatismos, 
pigmentos exógenos) [2].

La melanina corresponde a un pigmen-
to endógeno el cual es sintetizado por el 
melanocito a través de procesos metabóli-
cos en los melanosomas [3]. Su regulación 
involucra al péptido de melanocortina 
α-MSH, el que corresponde a una familia 
de péptidos neuroendocrinos que son 
responsables de la pigmentación cutánea 
asociados a la producción de cortisol y par-
ticipa en la regulación de la melanogénesis 
al unirse al receptor de melanocortina-1 
(MC1R), acumulándose en los queratinoci-
tos epidérmicos [4]. 

En un contexto patológico, las lesiones pig-
mentadas en cavidad oral suelen aparecer 
con mayor frecuencia en pacientes entre 
los 25 y 75 años (61%) en comparación con 
pacientes entre 12 y 17 años (47%) [5]. Su 
manifestación clínica puede ir desde le-

siones únicas (como manchas melánicas, 
nevus o pigmentación postinflamatoria 
asociado a un proceso inmuno inflamato-
rio crónico) a lesiones extensas y/o multifo-
cales, las cuales están asociadas a  factores 
raciales, consumo de tabaco crónico, reac-
ción mucocutánea inducida por fármacos, 
síndromes y trastornos hormonales, repre-
sentando un reto diagnóstico al diferenciar 
los signos y síntomas asociados, contrasta-
do con la historia clínica y exámenes com-
plementarios. 

El objetivo del presente informe es pre-
sentar un caso clínico de lesiones pig-
mentadas multifocales en una paciente 
asintomática, contrastando los criterios 
diagnósticos aproximados para su solución.  

PRESENTACIÓN DE CASO 

Paciente femenina, chilena, 83 años de 
edad, acude a Clínica Dental Móvil depen-
diente de la Dirección del Servicio de Salud 
Viña del Mar-Quillota, consultando por eva-
luación dental. Relata antecedentes médi-
cos actuales de hipertensión arterial, hipo-
tiroidismo y diabetes, todo en tratamiento 
y control médico periódico. No recuerda 
antecedentes médicos familiares paternos 
ni maternos. No relata hábitos de consu-
mo de tabaco. Al examen clínico intraoral 
destaca la presencia de lesiones maculares 
múltiples y multifocales en mucosa de pa-
ladar duro, yugal bilateral y en bermellón 
del labio superior e inferior, todas lesiones 
bien definidas y delimitadas, de apariencia 
similar y simétricas entre sí, coalescentes, 
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de bordes difusos, cuya pigmentación matiza desde marrón claro al oscuro, todas no 
superiores a los 8 mms. De diámetro. Paciente no relata síntomas asociados ni saber su 
tiempo de evolución. Sin linfadenopatía asociada. 

                                     A.     B.  
 

Figura 1. Múltiples máculas color marrón 
de distribución multifocal. A. Paladar duro, 
próximo a mucosa adherida y libre. B. Borde 
bermellón del labio inferior y comisuras.  

En base a los antecedentes clínicos relata-
dos y la manifestación clínica, se realizan las 
hipótesis diagnósticas de melanosis racial, 
melanosis del fumador, Síndrome de Peutz 
Jeghers (SPJ) y Enfermedad de Addison. 

Considerando las hipótesis diagnósticas, la 
paciente no refiere síntomas ni signos de 
etiología gastrointestinal, ni relata antece-
dentes de Síndrome de Peutz Jeghers en 
su familia. Paciente dice no ser afrodescen-
diente. 

Se solicitan exámenes de laboratorio los 
cuales destacan niveles de glucosa, TSH y 
T4 dentro de los parámetros establecidos 
como normales y controlados; Cortisol 
normal (5 a 25 mcg/ dL) y ACTH dentro de 
los rangos normales (47,3 pg/ml [20-80]). 
Hemograma y el resto de parámetros de 
perfil bioquímico 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-
ción macrofágica asociada. No se observa 
proliferación melanocítica ni signos citoar-
quitectónicos sugerentes de malignidad. 
Se informa como diagnóstico de mácula 
melanótica oral.

Figura 2. Distribución basal y parabasal de 
queratinocitos con extravasación de mela-
nina en sus citoplasmas. Destaca el patrón 
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 clínico, destacando 
múltiples máculas melanóticas en piel, pits 
palmares y digitales y melanoniquia longi-
tudinal en dedos índice y medio de mano 
izquierda e índice y anular de mano dere-
cha, no asociado a trauma. 

Figura 3. Destaca las máculas melánicas, 
pits digitales y melanoniquia longitudinal 
en los dedos índice y medio en mano iz-
quierda. 

A partir de los hallazgos clínicos extraorales 
e intraorales en correlación a los exámenes 
complementarios, se realiza el diagnóstico 
de Síndrome de Laugier-Hunzinker.

La paciente no requirió tratamiento, se le 
explicó su condición y las implicancias de 
ésta, no siendo contraindicado el trata-
miento odontológico. La paciente se man-
tiene en control clínico periódico. 

DISCUSIÓN 
Las lesiones pigmentadas multifocales en 
cavidad oral es un hallazgo poco común, 
pero asociado generalmente a causas fi-
siológicas o como signo concomitante 
a enfermedades sistémicas asociadas o 
condiciones [6], por lo que su diagnóstico 
preciso se basa en sopesar y evaluar minu-
ciosamente los antecedentes personales 
y familiares del paciente, además del exa-
men clínico general y segmentario como el 
intraoral y la correlación de lo anterior con 
exámenes complementarios. 
 
Los trastornos de hiperpigmentación oral 
están asociados a una producción excesiva 
de melanina, o al depósito de pigmentos 
exógenos, tales como residuos de amalga-
ma, medicamentos o la incrustación acci-
dental de grafito [5].

Dentro de los cuadros clínicos y diagnósti-
cos evaluados del presente caso, que com-
parten las características de multifocalidad 
de lesiones maculares múltiples en muco-
sa oral se consideraron la enfermedad de 
Addison, el Síndrome de Peutz-Jeghers y 
síndrome de Laugier Hunziker, además del 
descarte de factores extrínsecos e intrínse-
cos a la paciente que pudieran estar influ-
yendo en su presentación. 

En ese contexto, la pigmentación muco-
cutánea inducida por fármacos se puede 
presentar en forma difusa en múltiples zo-
nas de la mucosa oral posterior a la ingesta 
prolongada de fármacos sistémicos y se re-
suelve una vez que se suspende el uso del 
fármaco o se reduce su dosis. Usualmente 
se relaciona al consumo de las tetracicli-
nas, antipalúdicos, antifúngicos, antirretro-
virales, amiodaronas y psicotrópicos. Sin 
embargo, en este caso clínico, ninguno 
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de sus medicamentos fue relacionado a su 
cuadro. Además, la presentación de estas 
lesiones suele ser más homogénea en la 
mucosa oral, y no en un patrón moteado 
como en el presente caso. De igual forma, 
dicha característica también es común 
en el caso de pigmentación racial (la cual 
está mayormente correlacionada en pa-
cientes afrodescendientes) y la melanosis 
del fumador, ambas descartadas ya que la 
paciente no es descendiente de esta raza y 
afirma no ser fumadora. Por otra parte, las 
lesiones no fueron observadas a nivel de 
encía libre, lo que es común en pigmen-
tación racial. Se descarta la melanosis o 
pigmentación postinflamatoria, la cual se 
origina principalmente en puntos de infla-
mación crónica, lo que en la  mucosa oral 
podría ser principalmente asociada a enfer-
medades inmuno inflamatorias o vesículo 
ampollares [7]. 

El Síndrome de Peutz - Jegher corresponde 
a una alteración autosómica dominante, 
no presenta predilección por género, que 
afecta el tracto gastrointestinal producien-
do poliposis hamartomatosas con gran 
riesgo de desarrollar neoplasias malignas, 
como es el cáncer de páncreas o el cán-
cer al tracto gastrointestinal [8]. Sus mani-
festaciones clínicas incluyen hemorragias 
digestivas, dolor abdominal y además de 
múltiples máculas multifocales intra y ex-
traorales ubicadas en zonas como mucosa 
yugal, labios, párpados, 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 hiperpigmentación multifocal 
comienzan su desarrollo en la primera in-
fancia y suelen desaparecer con el tiempo 
[9]. Su diagnóstico certero se basa en la 
realización de pruebas genéticas buscando 
la alteración en el gen STK22/LKB1, junto 
con el complemento de una endoscopía 
digestiva baja para evaluar la presencia 
de pólipos intestinales multifocales [8], los 
cuales al ser confirmado deben ser remo-
vidos para evitar la obstrucción del lumen 
y el sangrado de los mismos [9]. Además 
al presentar riesgo de neoplasias gastroin-
testinales, se deben solicitar exámenes de 
laboratorio incluyendo hemograma, junto 
con un análisis del tránsito intestinal, colo-
noscopía y ecografía abdominal. Para efec-
tos de la paciente no relató antecedentes 
de la enfermedad en su línea familiar, ni 
tampoco padecer de eventos gastrointesti-
nales sospechosos del síndrome [10]. Tam-

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

Por otra parte, la enfermedad de Addison 
es un trastorno endocrino que se caracte-
riza por la destrucción de la corteza supra-
rrenal, que resulta en una disminución de 
la producción de hormonas corticales su-
prarrenales, estimulando así la hipersecre-
ción de ACTH [11, 12] con la consecuente 
producción excesiva de MSH (Hormona 
Melanocito Estimulante), la cual decanta a 
la pigmentación [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 
años siendo de 2 a 3 veces más frecuente 
en el sexo femenino. Su etiología se da por 
la insuficiencia de hormonas corticosupra-
rrenales a las demandas habituales del or-
ganismo, que tiene su origen en la destruc-
ción bilateral de la corteza suprarrenal [13]. 
Dentro de los signos y síntomas de esta 
enfermedad se manifiesta con hiperpig-
mentación generalizada de la piel, depre-
sión, fatiga, debilidad, hipotensión y, para 
efectos de la estomatología, pigmentación 
difusa por exceso de melanina de la cavi-
dad oral. Dentro de los exámenes comple-
mentarios que se realizan para confirmar el 
diagnóstico de la enfermedad de Addison, 
generalmente se utiliza una prueba rápida 
de estimulación con ACTH en plasma y la 
medición de los niveles de cortisol sérico 
[12].

El Síndrome de Laugier Hunziker (SLH), 
previamente conocido como pigmen-
tación melánica lenticular, síndrome de 
Laugier-Gerbig-Hunziker o síndrome de 
Laugier-Hunziker-Barano [14], corresponde 
a una alteración benigna, no hereditaria 
e idiopática generada por una hiperpig-
mentación macular mucocutánea genera-
da por la hipersecreción e hiperactividad 
de los melanocitos, formando múltiples 
focos de pigmento en forma de máculas 
de tamaño variable, todo en ausencia de 
enfermedad sistémica o trastornos asocia-
dos y sus signos son frecuentes en muco-
sa oral, piel y uñas. Aparentemente existe 
una tendencia hacia mujeres caucásicas en 
un rango de edad entre los 20 y 60 años, 
sin enfermedades sistémicas que sugieran 
trastornos metabólicos y hormonales aso-

ciados a hiperpigmentación y en donde las 
máculas se distribuyen por distintas zonas 
del cuerpo, aumentando su cantidad y ex-
tensión lentamente con la edad [15]. 
Según lo relatado por Díaz-Franco et al., la 
literatura internacional documenta 172 ca-
sos al 2012, donde en una serie de 6 casos, 
menciona los signos clínicos característicos 
de la condición, los cuales son coincidentes 
con los examinados en la paciente del pre-
sente reporte [15].  

Según lo documentado en la literatura, 
Baran et al [16] considera la importancia 
del signo de la melanoniquia longitudinal 
como clave para el diagnóstico 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 diagnóstico está basado en 
la presentación clínica asintomática de la 
condición y un desarrollo del curso clínico 
indefinido no asociado a medicamentos ni 
signos clínicos como la pérdida de peso, 
antecedentes de enfermedades gastroin-
testinales, fatiga ni uso de medicamentos. 
El examen clínico general en la pesquisa 
de los signos ya mencionados, así como 
también la presencia multifocal de mácu-
las melanóticas son patognomónicas, lo 
cual se correlaciona con los antecedentes 
y manifestación clínica de la paciente pre-
sentada [19]. 

Sobre los exámenes complementarios, se 
recomienda la evaluación de los niveles 
de ACTH, cortisol sérico, hormonas tiroi-
deas, electrolitos y función hepática, todos 
dentro de los parámetros normales en la 
paciente [12]. Si es sospechoso de alte-
raciones gastrointestinales, se sugiere la 
endoscopia y/o colonoscopía [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 etiología en su historia 
clínica y tampoco se detectaron signos 
clínicos sugerentes de enfermedades rela-
cionadas al aparato digestivo a lo largo de 
su vida. 

Debido a las múltiples pigmentaciones se 
sugiere el control con biopsias periódicas 
para descartar la formación de melanomas, 
aunque no existe evidencia suficiente que 
el Síndrome de Laugier Hunziker pueda te-
ner riesgo de malignidad. Sin embargo, se 
documenta un caso donde una paciente 
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con SLH debutó con una hiperplasia me-
lanocítica que evolucionó hacia un me-
lanoma in situ [15], por lo que a nuestro 
entender, los pacientes con esta condición 
deben ser constantemente sometidos a un 
control periódico estricto, sugiriendo ade-
más la toma de fotografías intraorales de-
tallando la distribución de las máculas y su 
aspecto clínico sospechoso [20, 21]. 

En el caso de la paciente en estudio, la 
biopsia realizada en una de las lesiones 
palatinas no mostró alteraciones histopa-
tológicas 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 
melanocíticas [22]. 

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

En conclusión, se presenta un caso poco 
frecuente de una condición multifocal de 
lesiones pigmentadas en la mucosa oral 
y que en la clínica odontológica debe ser 
considerado dentro del abanico de hipóte-
sis diagnósticas, considerándose a nuestro 
criterio no como la primera opción, sino 
más bien el diagnóstico más adecuado 
una vez realizado el descarte de otras al-
teraciones, que una vez considerados los 
antecedentes, el examen clínico extrao-
ral e intraoral acucioso y contrastado con 
los complementarios, podría establecerse 
como un diagnóstico por exclusión de 
otras patologías sistémicas que requieren 
un manejo médico urgente, velando por la 
salud y bienestar del paciente. 
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Resumen: Esta revisión sistemática de es-
tudios observacionales fue realizada con el 
propósito de evaluar y comparar el éxito de 
los protocolos utilizados en tratamientos 
endodónticos regenerativos. Se realizó una 
búsqueda electrónica en Medline a través 
de Pubmed, SciELO, Scopus y la red social 
Researchgate, además de una búsqueda 
manual en las revistas Journal of Endodon-
tics, donde se seleccionaron artículos pu-
blicados desde el 2017 hasta 2022, cuya te-
mática aborda los tratamientos realizados 
en dientes permanentes diagnosticados 
con necrosis pulpar. La búsqueda reportó 
cuatro artículos que recopilan 81 dientes 
donde el 96% son casos exitosos evaluados 
durante un año, con resultados positivos 
del desarrollo radicular (80%), longitud y 
grosor dentinario (78%), y formación 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%), 

Éxito de la endodoncia regenerativa 
con células madre: revisión sistemática 
de estudios observacionales

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

Introducción

La pulpa dentaria es el tejido que nutre, 
da vida y sensibilidad a los dientes, cuya 
composición 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 daño 
se produce en dientes inmaduros, esta 
noxa puede provocar la detención del 
crecimiento radicular, paredes delgadas y 
dificultad para realizar tratamientos endo-
dónticos convencionales enfocados sobre 
la eliminación de microorganismos prolife-
rantes en los tejidos 1-3.

La endodoncia regenerativa es una rama 
de la endodoncia caracterizada por inten-
tar devolver la vitalidad del diente median-
te la regeneración de tejidos por medio de 
procedimientos biológicos diseñados para 
reemplazar estructuras dañadas como la 
dentina, raíz, y células del complejo pul-
po-dentinario 4,5. Los tratamientos de en-
dodoncia regenerativos (RET, por su sigla 
en inglés) están basados en los éxitos de la 
ingeniería 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 más 
especializadas 7. En cuanto a los andamios, 
estos se caracterizan por brindar soporte 
tridimensional, sirviendo para la organiza-
ción, proliferación   y   vascularización   ce-
lular,   donde promueven el crecimiento y 
la diferenciación celular producto de los 
diversos factores de crecimiento, donde los 
coágulos, el plasma rico en fibrinas (PRF), 

el plasma rico en plaquetas (PRP), las ma-
trices de colágeno y las matrices de ácido 
hialurónico, además de los sintéticos son 
los más utilizados W, mientras que entre los 
factores de crecimiento contenidos en los 
andamios se destacan las proteínas que 
unidas con células actúan como señales 
celulares de proliferación y/o diferencia-
ción a nivel de plaquetas y dentina 9.

Los RET son indicados en dientes con trau-
matismo dentoalveolar, dientes con ápices 
inmaduros, raíces cortas, tejido pulpar ne-
crótico intacto, e infecciones, entre otros 10. 
Existen numerosos informes sobre la revas-
cularización del complejo pulpodentinario, 
por lo que se han realizado variados proto-
colos que de forma general comienzan con 
un tratamiento de desinfección de conduc-
tos por medio de limas manuales de calibre 
mediano y desinfectantes como hipoclori-
to de sodio a bajas concentraciones (1% 
o 2,5%), suero fisiológico, clorhexidina 2% 
y EDTA al 17%, donde la idea de este paso 
es desinfectar el conducto sin realizar una 
instrumentación excesiva o convencional, 
donde al igual que los tratamientos con-
vencionales endodónticos se utiliza medi-
cación antimicrobiana 10.

Entre los materiales más documentados 
está el hidróxido de calcio, siendo estudia-
da la efectividad de pastas que contengan 
grupos de antibióticos como; pasta trianti-
biótica que contiene metronidazol, cipro-
floxacino y tetraciclina; pastas antibióticas 
que contiene metronidazol y ciprofloxaci-
no; pasta triantibiótica que reemplaza la te-
traciclina por clindamicina, cuyo uso es en 
concentraciones muy bajas, mientras que 
para el proceder ante paciente asintomáti-
cos se estimula el sangrado apical, con una 
lima delgada a 1 mm más de la longitud del 
conducto, para una vez generado el san-
grado pasar a fijar el coágulo en el piso de 
la cámara, mediante presión aplicada con 
algodón esteril. Para finalmente obturar 
con barrera biocompatible como las MTA 
Repair HP, PRO ROOT y biodentine 10.
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Las metas de este tratamiento es eliminar 
los síntomas asociados al diagnóstico bus-
cando características como la sanación 
ósea y el aumento del grosor/ largo de las 
paredes radiculares reflejadas en respues-
tas positivas de vitalidad 11. Este tratamien-
to puede tener diversos resultados, donde 
existen casos de remisión de periodontitis 
apical, desarrollo continuo del ápice radicu-
lar, aumento del grosor de las paredes radi-
culares, restauración de la función pulpar o 
de forma contraria, podemos comenzar a 
ver los resultados clínicos a largo plazo, se 
ha documentado la posible calcificación 
del conducto radicular, además de com-
promiso estético en casos de tinciones 12,13.

En esta revisión analizaremos casos para 
evaluar el grado de éxito alcanzado en 
estos tratamientos, los clasificaremos se-
gún el diagnóstico inicial, remisión de 
lesión apical radiográficamente, cierre api-
cal, sellado utilizado, y test de vitalidad en 
controles. Con esto queremos encontrar, 
evidenciar y comparar los materiales más 
indicados según los casos expuestos en 
literatura, que sirva como guía para próxi-
mos profesionales en esta alternativa de 
tratamiento endodóntico.

Metodología Diseño:
Se realizó una revisión sistemática de estu-
dios observacionales siguiendo las directri-
ces de PRISMA para revisiones sistemáticas 
con y sin metaanálisis 14.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda electrónica a tra-
vés de las bases datos; Medline a través de 
Pubmed, SciELO, Scopus, Cochrane Library 
y la red social Researchgate. cubriendo el 
periodo desde el año 2017 hasta Agosto de 
2022. La estrategia de búsqueda considero 
los términos; “regenerative endodontics” 
“clinical cases” y “success”

Adicionalmente, se realizó una búsqueda 
manual en el Journal of Endodontics e In-
ternational Endodontics Journal

Criterios de elegibilidad:
Para la selección de trabajos se utilizó la 
metodología del acrónimo P.I.C.O.T. (po-
blación, intervención, comparación, otros 
efectos de interés y tipos de estudio) con-
siderando los siguientes criterios de elegi-
bilidad:

P: pacientes con dientes permanentes ne-

crosis pulpar, lesión apical o ápice inma-
duro.

I: tratamiento endodóntico regenerativo
C: Protocolos de RET
O: vitalidad pulpar, remisión de lesión api-

cal, cierre de ápice, engrosamiento de 
paredes.

T: revisión sistemática de estudio observa-
cionales de cohorte.

Adicionalmente, se evaluaron como crite-
rios de inclusión; a) Estudios con 10 tra-
tamientos exitosos ;

b) Controles a 6 meses mínimo; c) Éxito 
radiográfico y clínico; d) Presencia de 
hallazgos radiográficos pertinentes; e) 
Tratamientos realizados en dientes per-
manentes con ápice inmaduro; f ) Estu-
dios in vivo: g) Presentación en idioma 
inglés y español, mientras que como 
criterio de exclusión se consideraron; a) 
Tratamientos sin evidencia de éxito; b) 
Ausencia de seguimiento a 6 meses; c) 
Ausencia de control radiográfico; d) Tra-
tamientos realizados en dientes tempo-
rales o permanentes con ápice maduro; 
e) Estudios ex vivo;

f ) Presentación en otro idioma; g) Inclusión 
de terapia adicional. h) Artículo comple-
to no gratuito i) Etiología no especifica-
da.

Selección y recolección de datos
Dos autores en forma independiente (P.S.L 
y S.M.V) seleccionaron los artículos, mien-
tras que un tercer revisor (H.F.B) zanjó las 
discrepancias. Los autores extrajeron de 
cada escrito el nombre del autor principal, 
diseño de estudio, además de variables re-
lacionadas con el éxito de la endodoncia 
regenerativa como la revascularización pul-
par, dolor y reducción y cierre de patología 
apical, aumento grosor paredes radiculares 
y aumento de la longitud radicular.

Evaluación metodológica
Los estudios incluidos en esta revisión se 
evaluaron para determinar el riesgo de 
sesgo según la recomendación de la escala 
MINORS para estudios observacionales. Los 
ítems analizan; Objetivo claramente defini-
do, Inclusión de pacientes de forma con-
secutiva, información 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%, estimación 
prospectiva del tamaño muestral, grupo 
control adecuado, grupos simultáneos, 

grupos homogéneos de partida, análisis 
estadístico apropiado,  (0: no presencia del 
criterio; 1 presencia parcial; 2 presencia del 
criterio), cuya valoración 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) 15.

Resultados

En la Figura N°1 se observan los registros re-
cuperados con la estrategia de búsqueda en 
Medline/Pubmed, Scopus y SciELO, donde 
se identificaron 286 estudios de los cuales 4 
cumplieron con los criterios de elegibilidad 
establecidos 16-19.

En la Tabla N°1 se aprecian las principales ca-
racterísticas de los estudios seleccionados. 
A modo general, se evaluaron 82 dientes en 
etapa preoperatoria, siendo el diagnóstico 
de necrosis pulpar y patología periapical ra-
tificado a través de los test de sensibilidad 
y radiográfico, donde el 85% los casos no 
presentaron signos de infección relacionado 
al síntoma doloroso, proceso inflamatorio o 
acumulación de pus, mientras que la dismi-
nución de radiolucidez vinculada a patolo-
gía periapical se presentó en el 96% de los 
casos exitosos evaluados durante un año, 
siendo estos hallazgos plasmados en au-
mentos sobre el desarrollo radicular (80%), 
longitud y grosor dentinario (78%), repor-
tándose formación radicular completa en el 
74% de los casos. (16-18)

Etiología y diagnóstico.

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 tenían diagnóstico inicial de ne-
crosis pulpar, y 74 (90.2%) de periodontitis 
apical, 3 casos (3.6%) absceso apical no fue 
especificado (16), 5 (6%) no reportaron diag-
nóstico apical. La etiología fue reportada en 
todos los casos, 63.2% trauma, 22.9% caries y 
13.5% anomalías del desarrollo, de las cuales 
fueron 8 casos Dens Evaginatus (9.7%)17.

Protocolos de Irrigación
El uso de hipoclorito de sodio “NaOCl” fue el 
desinfectante de elección en todos los casos 
de RET, en concentración 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 lavó inmediatamente con suero fisiológico 18.

Considerando la activación ultrasónica, solo 9 casos (10.9%) reportó no haber realizado activación, y otros 9 casos (10.9%) relata activación 
suave con ultrasonido 19. En 30 casos se añadió irrigación 2.5% NaOCl 20 mL, 20 mL de suero y 10 mL Clorhexidina 0.12%16. En la segunda 
sesión todos los casos utilizaron el quelante Acido Etilendiaminotetraacético “EDTA” en concentración 17%6-19, 10 mL 10 casos 
(12.1%)17, 20 mL (87.8%)16 18 19, Posteriormente lavado con suero en 48 casos (58.5%) mientras que 34 casos no reportar lavado posterior.
Medicación intraconducto

Los 4 autores reportaron el uso de terapia antibiótica. Tres autores usaron mezcla de antibióticos en proporción 1:1:1 con agua destilada, el 
otro autor utilizó Hidróxido de calcio en 18 casos (21.9%)19. Los antibióticos utilizados fueron Metronidazol, Ciprofloxacino y Minociclina en 
44 casos 16,18, Ciprofloxacino, Metronidazol y Cefaclor en 10 casos (12.1%)17. Fueron 9 casos (10.9%) en que se requirió medicar nuevamente 
por persistencia de síntomas 16.

Andamio y Cemento sellador

Un total de 50 casos (60.9%) utilizaron coágulo sanguíneo 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. El 100% casos utilizaron Mineral Trioxide Aggregate (MTA), 54 (65.8%) casos 
utilizaron ProRoot blanco y 46 (57.5%) ProRoot gris.

Figura N°1: Flujograma de búsqueda PRISMA
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Tabla N°1: Características principales de los estudios analizados.

Autor

principal

Diseño

estudio
Etiología Protocolo Medicamento Cemento Andamio

Casos

exitosos

Alagl Cohorte Caries. 
Trauma.

20 mL suero.

NaOCI 2,5%.

20 mL CHX

0,12%.

10 mL EDTA

17%.

Metronidazol 
Ciprofloxacina 

Minociclina

Agregado mineral trióxido 
blanco Coágulo 30

Lv Cohorte Trauma.

20 mL NaOCI

1%.

10 mL EDTA

17%.

Ciprofloxacina 
Metronidazol 

Cefaclor
Agregado mineral trióxido Coágulo 10

Ramachandran Cohorte Caries. 
Trauma.

20 mL NaOCI

1%.

20 mL EDTA

17%.

Ciprofloxacina 
Metronidazol 
Minociclina

Agregado mineral trióxido

blanco
Coágulo 24

Žižka Cohorte
Trauma. 

Anomalía 
desarrollo.

20 mL NaOCI

1-5%.

20 mL EDTA

17%.

5 mL suero

Hidróxido 
de calcio

Agregado mineral trióxido Coágulo 18

NaOCI: hipoclorito de sodio, CHX: clorhexidina, EDTA: Ácido Etilendiaminotetraacético
Calidad metodológica

En la tabla N°2 se aprecia el análisis metodológico de los estudios analizados, donde a modo general se observa una alta puntuación, por 
tanto, un bajo riesgo de sesgo bajo tanto por subestimación como por sobreestimación de los hallazgos mencionados.

Autor
principal

Ítem
1

Ítem
2

Ítem
3

Ítem
4

Ítem
5

Ítem
6

Ítem
7

Ítem
8

Ítem
9

Ítem
10

Ítem
11

Ítem
12

Total

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

Ramachandran 2 2 2 2 2 2 0 2 1 0 0 1 17

Žižka 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 20

Tabla N°2: Calidad metodológica de los estudios analizados
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Discusión

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

En este contexto, la Asociación Americana 
de Endodoncia recomienda que un trata-
miento endodóntico regenerativo debe 
ser orientado a eliminar los síntomas, rege-
nerar el tejido óseo y desarrollar la vitalidad 
radicular 20, mientras que en la literatura se 
han reportado diversos desenlaces de tra-
tamientos en función de la etiología, sien-
do los dientes con TDA los que muestran 
menor tasa de éxito 21,22, donde esta orien-
tación se contrapone con algunos reportes 
que indican la no existencia de diferencias 
significativas sobre el grado de éxito de los 
tratamientos en base a etiología 23.

Žižka et al.,19 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 intrusión y extru-
sión pueden deteriorar la vaina epitelial de 
Hertwig y la papila apical, pudiendo afectar 
el crecimiento radicular 12,24 25.

En cuanto a protocolos de irrigación Rama-
chandran et al.,18 y Žižka et al.,19 utilizaron 
NaOCl al 1%, EDTA al 17% y suero para la 
irrigación concordando con Lv et al.,17 res-
pecto al uso de estos irrigantes, exceptuan-
do el uso de suero, mientras que Alagl et 
al.,16 uso de NaOCL al 2.5%, suero y EDTA 
al 17%, sumó la utilización de CHX. En este 
sentido, un protocolo de irrigación más en-
focado a la preservación de la pared denti-
naria y células madre en la papila dentaria 
parece tener menor efectividad sobre la 
desinfección conllevando mayor riesgo de 
fracaso en RET e infección persistente del 
conducto en 79% de casos 22,26. A pesar de 
que mayores concentraciones de NaOCl 
pueden ser necesarias para una correcta 
reparación producto de la promoción de 
la eliminación bacteriana y la reducción de 
la inflamación que conlleva daños sobre 
las células madre a nivel dentinario, siendo 
este efecto adverso revertido con el uso de 
EDTA 17% y suero posterior 27.

Ramachandran et al.,18 recomienda el uso 
de desinfección química en forma de riego 
con NaOCL al 1% y EDTA al 17% durante la 
segunda atención producto de que permi-

te la liberación de factores de crecimiento 
provocando la liberación TGF-B, migra-
ción, diferenciación de odontoblastos/os-
teoclastos y unión celular de la dentina en 
diversas concentraciones 3,28,29.

En cuanto a la medicación intraconducto, 
históricamente se ha utilizado al hidróxido 
de calcio para el tratamiento de apexifica-
ción como alternativa en dientes necróticos 
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 aplicación 
de antibióticos para la erradicación de la 
pluriflora microbiana, siendo las pastas bi 
antibióticas y tri antibióticas ampliamente 

usadas 12,30,31,32

Respecto a este último tipo de pastas el 
Metronidazol, Ciprofloxacino y Minociclina 
en proporción 1:1:1, ha demostrado gene-
rar tinciones dentales producto de la tetra-
ciclina, además de daño apical en concen-
traciones altas, motivo por el cual también 
se aplica Clindamicina como tercer antibió-
tico contra los patógenos causantes de pe-
riodontitis apical sintomática relacionada a 
la tetraciclina 16,18,33,34 por tanto, la combi-
nación 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 
antibiótica ha mostrado no generar un de-
sarrollo significativo de la raíz longitudinal 
ni en espesor, determinando en ambas te-
rapias un efecto residual prolongado sobre 
la dentina 35-37. 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 coágulo como matriz de andamiaje. Al 
emplearlo se han establecido los signos ra-
diográficos de engrosamiento continuo de 
la dentina de la raíz y la consiguiente for-
mación del ápice en dientes con lesiones 
periapicales 16 .

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 39. No obstante, 
esto aún es objeto de debate producto de 
que algunos reportes no han apreciado 
diferencias significativas en torno a la cica-
trización periapical y desarrollo de la raíz, 
reconociéndose un crecimiento radicular 

en menor tiempo comparado con coágulo 
sanguíneo 16,18,40.

En cuanto a PRF, los resultados son com-
parables con los obtenidos convsangrado 
intencional, siendo la cantidad celular del 
coágulo notoriamente mayor al PRF pro-
ducto del origen periférico 41.

En cuanto al uso de MTA, todos los estudios 
analizados concordaron en la aplicación 
del “ProRoot MTA®” compuesto principal-
mente por partículas de silicato tricálcico, 
aluminato tricálcico y silicato dicálcico 
entre otros 16-19, demostrado una buena 
biocompatibilidad y adaptación marginal 
para el sellado a la microfiltración 42. Sin 
embargo, este posee un potencial de de-
coloración dental expresado en tonos café, 
oscuro o negro producto del contacto del 
hipoclorito de sodio con el bismuto 43, mo-
tivo por el cual se aplica MTA blanco o sili-
cato tricálcico, carbonato de calcio u oxido 
de zirconio como mejorar de la estética de 
coloración 45,46,47.

Conclusión

La endodoncia regenerativa en sus diversas 
formas puede mejorar el desarrollo de cé-
lulas madre en el tratamiento de revascula-
rización 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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Irrigantes pulpares y materiales 
de obturación utilizados en 
pulpectomías en dientes temporales 
en Sudamérica: revisión sistemática 
exploratoria.
Zuñiga Mª Romina 1, Nerety Megan 1

Winter Carolina 2 , Alarcón Chris 2

1 Estudiante de Odontolog’a, Facultad de Odontolog’a, Universidad AndrŽs Bello, Santiago.
2 Especialista en Odontopediatr’a, Facultad de Odontolog’a, Universidad AndrŽs Bello, Santiago.

Resumen: En la actualidad, la conserva-
ción de los dientes temporales con lesio-
nes de caries extensa en pacientes pediá-
tricos, ha sido un desafío, es por esto que 
la constante búsqueda del material ade-
cuado para las terapias pulpares como el 
material de obturación o el irrigante pulpar 
correcto, ha sido el principal foco de esta 
investigación. Esta revisión busca reflejar 
la evidencia científica existente y analizarla 
de tal manera que pueda ser utilizada para 
futuras investigaciones.
Objetivo: Investigar la evidencia actual de 
los irrigantes y materiales de obturación 
utilizados en pulpectomías en dientes tem-
porales en Sudamérica.

Metodología: Para esta Revisión Sistemá-
tica Exploratoria (RSE) se utilizó el protocolo 
PRISMA-P. La información fue recolectada 
desde múltiples bases de datos electróni-
cas y literatura Gris (2010-2020). Fue elegida 
de acuerdo a títulos, análisis de resúmenes 
y finalmente el texto completo. Se selec-
cionó aquellos artículos y tesis que aportan 
conocimiento dentro de los conceptos de 
Pulpectomía, materiales de obturación e 
irrigantes pulpares en dientes deciduos, 
en Sudamérica. Resultados: Se incluyeron 
36 artículos realizados en Sudamérica. Los 
países incluidos en esta investigación son 
Brasil, Perú, Ecuador, Venezuela, Colombia, 
Argentina y Chile, donde la mayoría de 
los estudios corresponden a Brasil y Perú 
36,11% y un 33,33% respectivamente. La 
preferencia entre los materiales de obtura-

ción es el ZOE y el Hidróxido de Calcio con 
un 100% de uso entre los países investiga-
dos, en cuanto a la preferencia del irrigante 
el podio lo comparten el Hipoclorito de so-
dio y la Solución salina, ambos con 71.42%.

Conclusión: Existe poca evidencia debido 
a las escasas investigaciones relacionadas 
con el tema y la falta de consenso a nivel 
mundial referente al material o irrigante 
más idóneo. A pesar de esto se logró reco-
nocer e investigar los irrigantes pulpares y 
materiales de obturación más utilizados en 
los países sudamericanos estudiados.

Palabras claves: Dentición temporal, irri-
gantes pulpares, materiales de obturación, 
Pulpectomía 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 or irrigant. 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.

INTRODUCCIÓN
En la dentición temporal, el objetivo de 
todo tratamiento es mantener las piezas 
dentarias en posición hasta su exfoliación 
fisiológica, 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 hábi-
tos (1).

Dentro de estos tratamientos pulpares se 
encuentra la pulpectomía, utilizada cuan-
do la pulpa está irreversiblemente afecta-
da (2). Durante la técnica de pulpectomía, 
un paso fundamental es la irrigación de 
los conductos. Actualmente es el mejor 
método para la lubricación y el lavado de 
los restos necróticos, liberados en la ins-
trumentación (3), siendo uno de los pasos 
más relevantes de la terapia endodóntica 
(4). Entre las propiedades ideales que debe 
tener un buen irrigante tenemos: efecto 
antimicrobiano, capacidad de disolución 
del material orgánico, ayudar en la debrida-
ción mecánica, facilitar la instrumentación 
de los conductos radiculares, no ser tóxico, 
ni irritante de tejidos y lubricar las paredes 
de los conductos (3). Dentro de estos se 
encuentran:

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

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

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

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

Solución salina
Utilizado al 0,9% (7), baja capacidad anti-
microbiana y de disolución de tejidos. No 
genera irritación o inflamación (3).

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

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

Peróxido de hidrógeno
Utilización del hidrógeno al 3% (agente 
principal). Acción efervescente que genera 
gran capacidad de desinfección (4).

Posterior a la irrigación, para finalizar la pul-
pectomía, tenemos la obturación de esta. 
Como propiedad ideal del material encon-
tramos: Fácil manipulación, aplicación y re-
moción (3,8), antimicrobiano con actividad 
bacteriostática y bactericida, sellado tridi-
mensional adecuado (3,9) ser antiinflama-
torio y ayudar a los tejidos con injuria previa 
(10), reabsorción del  material a similar a la 
raíz 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 dañar el 
germen dentario de la pieza permanente si 
es sobreobturado (12). Aquí encontramos:

Óxido 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 exfoliación del diente tempo-
ral y contribuye a la erupción ectópica del 
diente permanente (7).

Hidróxido de Calcio
Usado como restauración intermedia y 
sellador de conductos. Buena absorción al 
sobreobturar. Puede ocasionar reabsorción 
radicular interna (2), se reabsorbe más rápi-
do que las raíces del diente (3). Biocompa-
tible y antimicrobiano, induce la formación 
de tejido mineralizado, y no es tóxico (13).

Materiales a base de yodoformo
Capacidad antimicrobiana, antiinflamato-
ria y bactericida, sin generar alteración del 
diente permanente, de fácil manipulación 
e introducción al conducto (2,5). Produce 
coloración marrón del diente e irritación 
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 versión de menor valor, 
Metapex. (3,7,14).
Debido a esto, el objetivo de esta revisión 
sistemática exploratoria corresponde a in-
vestigar la evidencia actual de los irrigantes 
y materiales de obturación utilizados en 
pulpectomías en dientes temporales en 
Sudamérica.

METODOLOGÍA
La revisión de la bibliografía se realizó con 
el protocolo de Preferred Reporting items 
for Systematic Reviews and Meta-analysis 
Protocols (PRISMA-P).

Criterios de selección
Fueron incluidos artículos científicos pu-
blicados en bases de datos tales como 
PubMed, LILACS, Elsevier, Scopus,Cochra-
ne, WoS, Scielo, y Google academico, ade-
más de literatura gris de tipo institucional 
publicada entre los años 2010 a 2020 en 
Sudamérica, halladas según los conceptos 
de Pulpectomía o tratamiento pulpar, irri-
gantes pulpares, materiales de obturación, 
dentición temporal, Sudamérica, escritos y 
publicados en español o inglés, que entre-
guen información 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 algún diente temporal, es-
tudios en idiomas que no sean español o 
inglés, o de más de 10 años de antigüedad.

Fuentes de información
La búsqueda de los artículos se realizó el 
año 2021, a través de PubMed, LILACS, 
Scielo, WoS, Cochrane, además de literatu-
ra Gris. Se utilizaron los conceptos de Pul-
pectomía o tratamiento pulpar, irrigantes 
pulpares, Materiales de obturación, denti-
ción temporal, Sudamérica o su versión 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.

Búsqueda
Para la búsqueda de los recursos se utilizó 
la siguiente estrategia:
• En PubMed (temporary dentition) OR 

(deciduous teeth) AND (endodontic fi-
lling material) OR (pulp irrigants) AND 
(PAÍS) 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 
(PAÍS) AND in:(“PAÍS”) desde el año 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, “PAÍS” ) ) desde el año 2010 al 
2020.

• En LILACS Deciduous AND teeth AND 
temporary AND pulp AND irrigants 
AND endodontic AND filling AND ma-
terial AND PAÍS AND pulp treatment 
desde el año 2010 al 2020.

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

Proceso de selección de la evidencia
Dos investigadoras revisaron de manera in-
dependiente los artículos  recopilados con 
el término de “pulpectomía”, en el caso del 
término “materiales de obturación” se reco-
piló por parte de la primera investigadora 
y de “irrigantes pulpares” por la segunda 
investigadora. En primer lugar, se buscaron 
y analizaron los títulos buscados en bases 
de datos y literatura gris. Posteriormente 
se eliminaron los artículos duplicados, y 
se continuó la preselección en base a los 
resúmenes de los artículos seleccionados. 
Luego se hizo una lectura completa de los 
artículos seleccionados, de manera inde-
pendiente, y en caso de haber un conflicto 
en esta selección se resolvió con un 3º revi-
sor. Finalmente se revisaron las referencias 
bibliográficas de los artículos, con el fin de 
identificar posibles textos que pudieran in-
cluirse en la investigación y que no hayan 

sido seleccionados anteriormente. Se apli-
có el flujograma (Figura Nº1) para la selec-
ción de los recursos a utilizar.

Proceso de recolección de datos
La extracción de los datos se realizó por dos 
alumnas investigadoras. Se hizo una prue-
ba piloto en 5 artículos potencialmente 
elegibles para  homogeneizar los criterios 
entre ellos durante el desarrollo del proce-
so. Al tener la selección final de los artículos 
se realizó la lectura y análisis exhaustivo por 
parte de ambas del artículo completo, se 
prosiguió con la recolección de informa-
ción relevante  al estudio.

La información adquirida se utilizó tanto 
para el marco teórico como para los resul-
tados finales de la investigación, de esta 
forma poder relacionar irrigantes pulpares/ 
materiales de obturación según país suda-
mericano.

Ítems de datos
La revisión de la literatura se concentró en 
las siguientes áreas:

1. La evidencia actual (últimos 10 años) 
acerca de los tipos de irrigantes más 
utilizados en pulpectomías de dientes 
temporales en Sudamérica.

2. La evidencia actual (últimos 10 años) 
acerca de los materiales de obturación 
más utilizados en pulpectomías de 
dientes temporales en Sudamérica.

3. Resultados obtenidos en el estudio

Síntesis de resultados
Para esta revisión bibliográfica exploratoria, 
se consideró identificar cuales son los dife-
rentes tipos de materiales de obturación e 
irrigantes pulpares utilizados en pulpecto-
mías en dientes temporales, según los es-
tudios realizados en Sudamérica.

El método de manejo de los datos se reali-
zó mediante 2 tablas diseñadas únicamen-
te para esta revisión disponibles en anexo.

RESULTADOS
En la primera búsqueda se encontró 204 
resultados (125 de bases de datos y 79 de 
otras fuentes). Estos fueron insertados en el 
gestor Mendeley, para eliminar duplicados 
quedando 168 artículos para revisión por 

título, posteriormente se analizó los  resú-
menes quedando 54 artículos. Finalmente 
se incluyeron 36 artículos para su lectura 
completa. Los artículos descartados fueron 
134 por motivos, tales como que no estu-
vieran escritos en español o inglés, textos 
que no es posible acceder por completo o 
que no cumplían con los criterios de inclu-
sión y exclusión mencionados       anterior-
mente. (Figura Nº1)

Figura Nº1. Flujograma

La investigación arrojó diversos artículos 
siendo principalmente de Brasil y Perú con 
un 36,11% y 33,33% respectivamente. Con 
un 13,88% se encuentra Ecuador, más 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 inclusión, por la antigüedad o porque 
no se encontró relaciones con el tema a es-
tudiar. (Gráfico Nº1) Entre los países donde 
no se encontraron estudios se encuentran: 
Uruguay, Paraguay y Bolivia.
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Gráfico N°1: Porcentaje de artículos según país sudamericano.

Irrigantes

Dentro de los irrigantes pulpares utilizados en pulpectomías a nivel sudamericano con 
un 71,42% de preferencia en relación a los 7 países de la investigación, son hipoclorito 
de Sodio y solución salina. Seguidas por EDTA, Ácido cítrico, clorhexidina y peróxido de 
hidrógeno con un 28,57%. (Gráfico 2)

Gráfico Nº2: Irrigantes pulpares a nivel sudamericano.

En el caso de Perú estudios mencionan su preferencia por el uso de clorhexidina o hipo-
clorito de sodio como irrigantes de elección, siendo este último “bactericida de amplio 
espectro que actúa sobre patógenos gram positivos y negativos, esporas, hongos y virus” 
y usado desde hace más de 70 años para la desinfección y limpieza de conductos (3).

Actualmente como menciona Aliaga (3) existe una discusión sobre las concentraciones 
adecuadas del NaOCl (a mayor concentración, más irritante), por lo que todo dependerá 
del grado y porcentaje de la disolución. Este mismo estudio menciona 3 concentraciones: 
la solución de Dakin (NaOCl al 0.5 %), no muy usada por su corta vida e inefectividad (2), 
la solución de Milton (NaOCl al 1%) muy utilizada, pero no suficiente para la disolución del 
tejido pulpar, el NaOCl al 2.5 y al 5% inestables por su concentración mayor, sin embar-
go a mayor  concentración los restos pulpares se disuelven mejor. Se necesitan concen-

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

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

En otros casos en Perú se agrega el EDTA al 
17% (agente quelante de iones metálicos), 
por su capacidad de remover el tejido in-
orgánico, el peróxido de hidrógeno (H2O2) 
al 3%, pero después de usarlo se debe irri-
gar con NaOCl para evitar la liberación del 
peróxido de Hidrógeno (4). Se menciona el 
ácido cítrico al 10%, en combinación 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% (solución de Labarraque) con 
volúmenes aproximados de 3.6ml durante 
toda la instrumentación (6). La mezcla del 
NaOCl, es muy utilizada, como su asocia-
ción con ácido cítrico al 6% (4), más solu-
ción salina al 0.9% o solo con esta última 
(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-
lución salina como irrigante principal o en 
asociación con la CHX (16).

Existen estudios que comparan los efectos 
del EDTA con ácido cítrico al 6%, donde 
mencionan que este último presenta mejor 
eficacia en la eliminación de la capa de fro-
tis, sin el daño de las estructuras dentarias 
normales (16).

En Ecuador, la elección va por el hipoclorito 
de sodio, en concentraciones de 1%, 2% y 
2.5% las más usadas (5). Estudios recomien-
dan alternar con NaOCL y solución fisioló-
gica para aumentar los beneficios y reducir 
la posibilidad de contaminación (17).
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En cuanto a Colombia un estudio por Hincapié, et al. (18) arrojó que el irrigante más usado 
según encuestas a dentistas, fue el hipoclorito de sodio (1: 5 dilución), al igual que en 
Venezuela, aunque este agrega la combinación con solución fisiológica o con hidróxido 
de calcio en agua (19).

En el caso de Argentina, se observó que la solución de elección ya sea como irrigante de 
inicio, complemento de instrumentación e irrigante final es la solución salina (20).

Materiales de obturación
Dentro de los materiales de obturación utilizados en pulpectomías a nivel sudamericano 
con un 100% lideró el ZOE y el Ca(OH)2, seguido por las pastas a base de yodoformo con 
un 85,71%, un poco más 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. (Gráfico 3)

Gráfico Nº3: Materiales de obturación a nivel sudamericano.

Se inicia el análisis con Perú, donde existe una variedad en cuanto a la elección del ma-
terial de obturación, dentro de los más usados, son los a base de óxido de Zinc Eugenol 
(ZOE) (9), a base de hidróxido 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 reabsorción que los materiales a base de ZOE, 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 hidróxido de calcio, utilizado principalmente por su  
biocompatibilidad (13), y buena  reabsorción cuando se extruye del ápice, pero rápida 
absorción en comparación con las raíces de los dientes temporales (2).

Como fue mencionado, en la búsqueda del material ideal, se han mezclado una variedad 
de componentes, ejemplo la mezcla de Ca (OH)2/yodoformo, favoreciendo el proceso de 
curación ayudando a prevenir la contaminación bacteriana del conducto, con éxito de 
hasta 100%, siendo categorizado como el más cercano al ideal (21), pero su alto costo lle-
vó a crear Calplus, aunque faltan estudios clínicos 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 coloración 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 Óxido de Zinc Eugenol, materiales a base de hidróxido de Ca, y recien-

temente se agregó el uso de pastas pre-
sentadas por el profesor Guedes Pinto (6). 
Actualmente las pastas a base de hidróxido 
de calcio y yodoformo se utilizan más para 
obturar los dientes temporales, reducien-
do la preferencia por ZOE (16), debido a 
su acción antimicrobiana limitada y ritmo 
de reabsorción más lento que las raíces de 
los dientes temporales (6,7). En este país se 
han hecho diversas mezclas, entre estas la 
adición de pastas de hidróxido de calcio 
junto con pastas a base de óxido 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 brasileñas como material de relleno, 
seguido por las pastas de hidróxido de cal-
cio y luego las pastas ZOE.

En Ecuador se utiliza principalmente la 
pasta de óxido de zinc-eugenol y la pasta 
yodoformica mezclada con hidróxido de 
calcio (5). Entre estas pastas existen varian-
tes, como lo es la pasta vitapex, pasta KRI, 
Guedes-Pinto, Pasta tri antibiótica o más 
conocida en otros países como pasta 3Mix 
y la pasta CTZ (12).

En Venezuela, Argentina y Chile las prefe-
rencias se repiten, es decir óxido de zinc 
eugenol (ZOE), hidróxido de calcio y pasta 
yodoformada (19,20,24). Se potencia las 
recomendaciones del uso de pasta yodo-
formica y mucho más reciente la mezcla 
de esta con hidróxido de calcio, el Vitapex® 
y metapex®; existen otras pastas que a los 
componentes anteriores le adicionan óxi-
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 hidróxido de 
calcio, disminuyendo el uso del ZOE por 
sus variadas desventajas (18).

DISCUSIÓN
Luego del análisis de los artículos de esta 
revisión sistemática exploratoria se encon-
tró que existen varios puntos en los cuales 
no se ha llegado a un consenso.

Es importante destacar que, dentro de esta 
investigación, se estudiaron 7 países, don-
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de Brasil lideró junto a Perú la cantidad de 
artículos incluidos, seguido por Ecuador, 
Argentina y Venezuela, y al último Chile y 
Colombia, donde no se encontraron mayo-
res resultados.

Se logró reconocer que los irrigantes más 
utilizados a nivel sudamericano, son el 
Hipoclorito de sodio y la solución salina 
(usados en 5 de los 7 países), seguida por 
la CHX, EDTA, peróxido de hidrógeno y el 
ácido cítrico. En cuanto al hipoclorito de 
sodio, estudios tales como el de Seminario 
Rodríguez (7), indica que sus concentracio-
nes elevadas (>4%) y volúmenes de solu-
ción elevados son necesarios para mante-
ner un efecto desinfectante. Estudios como 
Bergoli et al. (23) avalan dicha información, 
donde señala la eficacia de eliminar tejido 
orgánico al 1% a diferencia de la solución 
al 0,5%. A su vez se observó la preferencia 
por el uso de la solución  salina a pesar de 
que no posee propiedades bactericidas ni 
de solvente del tejido orgánico, es por esto 
que varios países la asocian con otras sus-
tancias para mejorar sus efectos (23). Ade-
más, se debe tener en cuenta su alto riesgo 
de contaminación si existe manipulación 
incorrecta (3).

Entre los materiales de obturación de pre-
ferencia, se observó que los más usados 
fueron ZOE e Hidróxido de calcio (usado en 
los 7 países), 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-
cionó anteriormente el ZOE, fue el primer y 
único material obturador hasta el 2008 (3). 
Dentro de sus ventajas tenemos sus capa-
cidades antimicrobianas, antiinflamatorias 
y sedantes (2), además de su sencilla apli-
cación, lo cual facilita el tratamiento (9). Por 
el contrario, sus desventajas estudios tales 
como Aliaga et al (3), y Seminario Rodrí-
guez (2) mencionan al Eugenol como un 
componente irritante y/o alérgeno de teji-
dos periapicales, además de interferir en la 
polimerización de otros materiales, agrega-
do a su lenta reabsorción que difiere con la 
reabsorción del diente temporal, lo cual lo 
alejan de ser un material ideal.

Por otro lado se menciona el uso de hi-
dróxido de calcio como otro de los mate-
riales más utilizados. Además de ser un se-
llador de conductos se puede utilizar como 
restauración intermedia (3), en los estudios 
de Álvarez 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 calcificación (5). Dentro de sus 
desventajas tenemos su baja radiopacidad, 
reabsorción más rápida que la del diente 
temporal, asimismo generar reabsorción 
interna (2,3), su hidrosolubilidad, falta de 
viscosidad y presentar alto escurrimiento 
por lo que se convierte en un material de 
difícil manejo (14).

Una limitación importante dentro de la ela-
boración de este artículo, se presentó en la 
proporcionalidad de la evidencia analizada, 
debido a la falta de estudios en algunos paí-
ses. En este caso, los criterios de inclusión y 
exclusión fueron claves para llevar a cabo 
la investigación, sobre todo al momento de 
realizar el flujograma de selección.

Se sugiere en un futuro, la realización de 
más estudios clínicos referentes al tema, 
para asi obtener datos más confiables y 
fidedignos, sobre los materiales de obtu-
racion e irrigantes pulpares más usados en 
Sudamérica y así generar una conclusión 
con bases de lo expuesto (25), sobre todo 
en países con deficiencia o nula cantidad 
de información.

CONCLUSIÓN

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

Mediante esta revisión sistemática explo-
ratoria, se encontró que los irrigantes pul-
pares, más utilizados en Sudamérica, son 
el hipoclorito de sodio en sus diferentes 
concentraciones, y la solución salina, don-
de muchos estudios recomiendan su uso 
en conjunto. Por su parte, dentro de los 
materiales de obturación más empleados, 
destaca el ZOE y el Hidróxido de calcio. Sin 
embargo en la búsqueda del material ideal, 
se han realizado múltiples 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 
pulpectomías no se ha logrado un consen-
so del material ideal entre diversas organi-
zaciones de odontología, incluso en Suda-

merica. Dejando en manos del odontólogo 
la elección de estos, considerando siempre 
lo más cercano al ideal.
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ANEXOS
CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS (Tabla N¼1)

ARTÍCULOS SELECCIONADOS

N° Título Base de datos Año País Autores Variable estudiada

1

Manejo de terapia
pulpar,
pulpotomía,
pulpectomía,
apicoformación

Repositorio/
Literatura
Gris

2017 Perú

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

Sudamérica.
Pulpectomía.
Tratamiento pulpar.
Dentición temporal.
Irrigantes pulpares.
Materiales de
obturación.

2

Pasta de hidróxido
de
calcio/yodoformo
en pulpectomías
de dientes
deciduos: Reporte
de caso con
seguimiento de
seis meses

Scielo 2020 Perú

Alvarez Vidigal,
Evelyn
Lugo, Jocelyn
Solis, Maria
Pineda García,
Johana Georgette

Sudamérica.
Pulpectomía.
Materiales de
obturación.

3

Terapia pulpar en
dientes primarios
y permanentes de
jóvenes.

Repositorio/
Literatura
Gris

2014-
2020

Brasil

Andrade
Massara, Maria
de Lourdes
Faraco Junior,
Italo Medeiros
Filho, Paulo
Nelson
Borba de Araújo,
Fernando
Percinoto, Célio

Sudamérica.
Tratamiento pulpar.
Irrigantes pulpares.
Materiales de
obturación.

4

A Systematic
Review of Root
Canal Filling
Materials for
Deciduous Teeth:
Is There an
Alternative for
Zinc
Oxide-Eugenol?

PubMed 2011 Brasil

Barja-Fidalgo,
Fernanda
Moutinho-Ribeiro,
Michele
Oliveira, Maria
Angelina Amorim
Oliveira, Branca
Heloísa de

Sudamérica.
Materiales de
obturación.

5

Tratamientos
pulpares en
dientes primarios /
Pulp therapies in
primary teeth

LILACS 2015 Argentina
Basso, Martha
Lourdes
Aizaga, Marcela

Sudamérica.
Tratamiento pulpar.
Dentición temporal.

6

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

PubMed 2010 Brasil

Bergoli, Anieli
Dossa
Primosch, Robert
Eliot
De Araujo,
Fernando Borba
Ardenghi, Thiago
Mac Hado
Casagrande,
Luciano

Sudamérica.
Irrigantes pulpares.
Materiales de
obturación.
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7

ZOE paste
pulpectomies
outcome in
primary teeth: A
systematic review

PubMed 2011 Brasil

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

Sudamérica.
Materiales de
obturación.

8

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

PubMed 2012 Brasil

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

Sudamérica.
Pulpectomía.
Irrigantes pulpares.
Materiales de
obturación.

9

Efectividad clínica
y radiográfica de dos pastas antibióticas 
empleadas en necrosis pulpar en niños 
de un hospital nacional del Perú

LILACS 2014 Perú

Calixto-Chanca,
Katherin Correa-Olaya, Eufemia
Anchelia-Ramírez
, Shilla

Sudamérica.
Pulpectomía. Materiales 
de obturación.

10
Iodoform Vs calcium hydroxide/zinc oxi-
de based pastes: 12-month findings of a 
randomized controlled trial

Scielo 2019 Brasil

Cassol, Daniele Vieira
Duarte, Maysa Lannes
Pintor, Andrea Vaz Braga Barcelos, Roberta Pri-
mo, Laura Guimarães

Sudamérica. Irrigantes 
pulpares. Materiales de 
obturación.

11
Pulpectomía con pasta de Hoshino mo-
dificado reporte de un caso

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2018 Ecuador Corral Peñafiel, David Francisco

Sudamérica. Pulpecto-
mía. Tratamiento pulpar. 
Irrigantes pulpares. Ma-
teriales de obturación.

12

Prevalência da
terapia pulpar em
dentes decíduos
realizada na
Clínica Escola de
Odontologia do
UNIPÊ

SciELO 2016
Brasil/
Cuba

de Arújo Trigueiro
Camposi,
Fernanda
de Fátima
Gabínio Siqueira,
Maria
Lima Arrias
Ribeiro, Isabella
Andrade Silva,
Silmara
Badú de Sousa
Olegário, Ivana

Sudamérica.
Tratamiento pulpar.
Materiales de
obturación.

13

Patologías
pulpares y
tratamientos
endodónticos en
dientes primarios.
estudios de casos

Literatura
gris/
Repositorio

2013 Venezuela
Fernández
Cortina, Teresita
de Jesús

Sudamérica.
Pulpectomía.
Tratamiento pulpar.
Dentición temporal.
Materiales de
obturación.

14

Determinar el
tratamiento de
pulpectomía en
dientes deciduos
como mantenedor
de espacios en
niños de 5 a 6
años en la Clínica
de
Odontopediatría
en la Facultad de
Odontología

Literatura
gris
Repositorio

2014 Ecuador
González Toro,
Wilmer Ecuador,

Sudamérica.
Pulpectomía.
Dentición temporal.
Irrigantes pulpares.
Materiales de
obturación.
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15
Manejo odontopediátrico y tratamiento 
pulpar con Vitapex en un paciente con 
síndrome de Sotos

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2018 Perú Hernández Hernández, Jesús Francisco
Sudamérica. Materiales 
de obturación.

16
Teaching and practical guidelines in pulp 
therapy in primary teeth in Colombia
- South America

PubMed 2015 Colombia
Hincapié, Sandra Fuks, Anna Mora, Ingrid Bau-
tista, Gloria Socarras, Fernanda

Sudamérica. Irrigantes 
pulpares. Materiales de 
obturación.

17

Frecuencia de Pulpectomía, niños de 5-8 
años de edad. Facultad Piloto de Odon-
tología, clínica de Odontología Infantil III 
periodo 2014-2015

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2014 Ecuador Luna Delgado, Sofía Alejandra
Pulpectomía Tratamiento 
pulpar Materiales de ob-
turación Sudamérica

18

Efficacy of
Calcium
Hydroxide in the
Endodontic
Treatment of
Primary Teeth: Six
Years of Follow-up

LILACS 2012 Brasil

Massara, Maria
de Lourdes
Andrade;
Tavares, Warley
Luciano Fonseca;
Noronha, Júlio
Carlos;
Henriques, Luiz
Carlos Feitosa;
Ribeiro Sobrinho,
Antônio Paulino.

Sudamérica.
Materiales de
obturación.
Irrigantes pulpares.

19

Evaluación de la
eficacia del uso de
la pasta
triantibiótica como
material de
obturación en
piezas deciduas
con necrosis
pulpar, en la
Clínica de
Odontopediatría.
Facultad Piloto de
Odontología
Periodo Lectivo
2014- 2015

Literatura
gris/
Repositorio

2015 Ecuador
Meca Palacios,
Marìa

Tratamiento pulpar
Sudamérica
Pulpectomía
Materiales de
obturación.
Irrigantes pulpares

20
Salud oral integral para niños y niñas de 
6 años

Literatura Gris 2013 Chile MINSAL
Tratamiento pulpar Pul-
pectomía Materiales de 
obturación.

21
Tratamiento pulpar en dientes deciduos 
con pasta Guedes Pinto modificada

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2017 Perú Pasache Gutierrez, Carmen Anny
Sudamérica Materiales 
de obturación

22
Graduate and undergraduate teaching of 
primary tooth pulpectomy: A compari-
son among Brazilian dental schools

SciELO 2019 Brasil

Paranhos, Maria Clara
Pires, Carine Weber
Lenzi, Tathiane Larissa Casagrande, Luciano
Rocha, Rachel de Oliveira

Sudamérica Materiales 
de obturación Irrigantes 
pulpares. Pulpectomía.

23

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

PubMed 2011 Brasil

Pinto, Daniela Nunes
de Sousa, Denise Lins
Araújo, Rebecca Bastos Rocha Moreira-Neto, 
José Jeová Siebra

Sudamérica Materiales 
de obturación Irrigantes 
pulpares. Dentición tem-
poral

24
Evaluación clínica y radiográfica de dis-
tintas pastas de obturación radicular en 
dientes primarios

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2012 Argentina
Quintero de Lucas, Gabriela Discacciatti de 
L'rtora, Maria Susana Escobar, Miguel Cardoso, 
Maria Lorena

Sudamérica Dentición 
temporal Pulpectomía 
Materiales de obturación.

25
"Materiales de obturación para pulpec-
tomía instrumentada y no instrumenta-
da en dentición primaria"

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2019 Perú Ramírez Yñonán, Wendy Melissa
Sudamérica Dentición 
temporal Materiales de 
obturación.

26
Pulpectomía con pasta yodoformada en 
paciente con hidrocefalia congénita

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2018 Perú Rojas Apaza, Zenaida
Sudamérica Pulpectomía 
Materiales de obturación
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27

La pasta iodoformada como tratamiento 
del absceso dentoalveolar crónico reagu-
dizado.
Caso clínico

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2011 Venezuela
Salas C., María Simancas Pereira, Yanet Agreda, 
Morelia

Sudamérica Pulpectomía 
Materiales de obturación.
Dentición temporal Irri-
gantes pulpares

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

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2018 Brasil

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

Sudamérica Pulpectomía 
Dentición temporal Ma-
teriales de obturación.

29
Diagnóstico y tratamiento pulpar en 
dentición decidua y permanente joven

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2019 Perú Seminario Rodríguez, Carla Mónica

Sudamérica. Pulpecto-
mía. Tratamiento pulpar. 
Dentición temporal. Irri-
gantes pulpares. Materia-
les de obturación.

30

Efectividad de la pasta ctz en tratamien-
to pulpares no instrumentados en niños 
de 3 a 8 años en el centro de salud apari-
cio pomares huánuco 2017

Repositorio/ Literatu-
ra Gris

2018 Perú Soto, Elly Karina Espinoza, Anibal
Sudamérica Pulpectomía 
Tratamiento pulpar Ma-
teriales de obturación.

31

Long-term Outcomes of Primary Tooth 
Pulpectomy With and Without Smear La-
yer Removal: A Randomized Split-mouth 
Clinical Trial

Scopus 2011 Brasil
Tannure, Patricia Nivoloni ; Azevedo, Camilla 
Pontes; Barcelos, Roberta; Gleiser, Rogerio; Pri-
mo, Laura Guimarães

Sudamérica Pulpectomía 
Dentición temporal Irri-
gantes pulpares

32
Pulpectomies with smear layer removal 
in primary anterior teeth - Five years of 
follow up

Scopus 2011 Brasil

Tannure, Patricia Nivoloni
Barcelos, Roberta Götze, Gabriela da Rosa Aze-
vedo, Camilla Pontes
Gleiser, Rogerio Primo, Laura
Guimarães

Sudamérica Pulpectomía 
Irrigantes pulpares Denti-
ción temporal Materiales 
de obturación

33
Pulpectomía con pasta de Hoshino mo-
dificado reporte de un caso

Literatura gris Repo-
sitorio

2020 Perú Teran Ruiz, Y Andres Oscar
Sudamérica. Pulpecto-
mía. Materiales de obtu-
ración.

34

Prevalencia de pulpectomías en niños de 
5 a 12 años, en la clínica de Odontope-
diatría de la Facultad de Odontología de 
la UCE, en el periodo
abril-agosto del 2016

Repositorio/ Literatu-
ra Gris

2017 Ecuador
Valverde, Coloma
/ Alba, Narcisa / Araujo, Sánchez/ Janina, Vic-
toria

Sudamérica Pulpectomía 
Irrigantes pulpares Mate-
riales de obturación

35
Revisión bibliográfica del calen / ZO 
como material obturador en pulpecto-
mías.

Literatura gris/ Repo-
sitorio

2020 Ecuador
Valarezo Bravo, Tannya Lucila ; Mayra Juliana 
Villalta Torres

Sudamérica Pulpectomía 
Irrigantes pulpares Mate-
riales de obturación.

36
Pulpectomía con pasta CTZ en paciente 
con periodontitis apical crónica

Repositorio/ Literatu-
ra Gris

2019 Perú Villasante Villalta, Rocio Margoth
Sudamérica Pulpectomía 
Materiales de obturación
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Nº ARTÍCULO AUTORES HALLAZGO

1
Manejo de terapia pulpar, 
pulpotomía, pulpectomía, 
apicoformación

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

Existen diversos materiales con los que se puede obturar pulpectomías en la 
dentición temporal. En búsqueda de mejorar las propiedades de los materiales 
de obturación y llegar al ideal, comenzó la mezcla de estos mismos para 
aumentar las ventajas y disminuir las desventajas de cada material. La irrigación 
es un paso necesario para tener un área de reparación libre de microorganismos 
que afecten su éxito Para la desinfección se debe utilizar solución salina en 
piezas vitales; y Gluconato de clorhexidina o Hipoclorito de sodio en piezas 
necróticas

2

Pasta de hidróxido de calcio/
yodoformo en
pulpectomías de dientes 
deciduos: Reporte de caso con 
seguimiento de seis meses

Alvarez Vidigal, Evelyn Lugo, Jocelyn
Solis, Maria
Pineda García, Johana Georgette

Existen diversos materiales utilizados para la obturación de conductos 
radiculares de dientes
deciduos como: pasta de óxido de zinc (ZOE), pasta de hidróxido de calcio 
(Ca(OH)2 ), pasta de hidróxido    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.

3
Terapia pulpar en dientes 
primarios y permanentes de 
jóvenes.

Andrade Massara, Maria de Lourdes Faraco 
Junior, Italo Medeiros
Filho, Paulo Nelson Borba de Araújo, 
Fernando Percinoto, Célio

Según la evaluación crítica de la literatura, se compara el material de obturación 
ZOE con otros materiales como el hidróxido 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 hidróxido de calcio), se 
necesitan más ensayos clínicos, antes de llegar a una conclusión confiable sobre 
el mejor material de obturación del conducto radicular para dientes temporales.

4

A Systematic Review of Root 
Canal Filling Materials for 
Deciduous Teeth: Is There an 
Alternative for Zinc Oxide-
Eugenol?

Barja-Fidalgo, Fernanda Moutinho-Ribeiro, 
Michele
Oliveira, Maria Angelina Amorim Oliveira, 
Branca Heloísa de

Dentro de los diferentes ensayos clínicos analizados sobre materiales de 
obturación se observó éxito tanto de Vitapex como de ZOE, con algunas 
variaciones en los casos debido a la reabsorción del material extruido que 
benefician al Vitapex, en otro caso benefician al ZOE debido a la necesidad de 
retratamiento por la reabsorción del mismo.

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

Basso, Martha Lourdes Aizaga, Marcela

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 área ofrece escasa o casi nula evidencia para 
sustentar las diferentes técnicas y constantemente señalan la necesidad de 
nuevos y rigurosos estudios que la avalen.

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

Bergoli, Anieli Dossa Primosch, Robert Eliot 
De Araujo, Fernando Borba
Ardenghi, Thiago Mac Hado
Casagrande, Luciano

Estudio que compara el uso de solución salina versus hipoclorito de sodio. 
La primera sigue siendo enseñada comúnmente como irrigante de elección 
en pulpas vitales a su vez en caso de pulpa necrótica se prefiere el uso 
de hipoclorito de sodio. Siguiendo esta línea, otro estudio comparó las 
concentraciones del hipoclorito, siendo al 1% capaz de eliminar completamente 
los residuos orgánicos de la pulpa.

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

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

El óxido de zinc y la pasta de eugenol, el hidróxido de calcio y la pasta de 
yodoformo son los materiales de obturación más utilizados, para dientes 
temporales. Otras combinaciones como de Hidróxido de Ca con pasta de 
yodoformo, tales como el Sealapex y vitapex ultimamente usados, también han 
demostrado resultados favorables en su uso

8

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

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

Estudio que compara la eliminación de la capa de frotis con múltiples irrigantes 
pulpares en dientes temporales, tales como: hipoclorito de sodio al 2,5% 
(NaOCl), ácido cítrico al 6% y solución fisiológica al 0,9%. Todos mostraron un 
tratamiento exitoso, luego de un seguimiento de 24 meses.

HALLAZGO DE LOS ESTUDIOS (Tabla ¼2)
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9

Efectividad clínica y 
radiográfica de dos pastas 
antibióticas empleadas en 
necrosis pulpar en niños de un 
hospital nacional del Perú

Calixto-Chanca, Katherin
Correa-Olaya, Eufemia Anchelia-Ramírez, 
Shilla

Al no existir un material de obturación ideal la elección de cual usar queda en 
manos del profesional, evaluando ventajas y desventajas. En el caso del estudio 
realizado de comparar radiográficamente la pasta CTZ y la pasta Guedes-
pinto en casos de necrosis pulpar, siendo ambas favorables al finalizar los 
tratamientos, pero se evidenciaron estos cambios favorables en menor tiempo 
en caso de la pasta CTZ.

10

Iodoform Vs calcium 
hydroxide/zinc oxide based 
pastes: 12-month findings of a 
randomized controlled trial

Cassol, Daniele Vieira Duarte, Maysa Lannes 
Pintor, Andrea Vaz Braga
Barcelos, Roberta Primo, Laura Guimarães

El objetivo de este estudio fue investigar el rendimiento clínico y radiográfico de 
las pulpectomías utilizando: pasta de yodoformo y pasta de hidróxido de calcio 
/ óxido de zinc (Calen® / ZO), eligiendo el ácido cítrico al 6% como irrigante 
principal. A los 12 meses se vió un tratamiento exitoso, independientemente del 
material de obturación radicular utilizado.

11

Evaluación clínica y 
radiográfica de una pasta 
acuosa de hidróxido de calcio 
- iodoformo en el tratamiento 
de piezas primarias necróticas 
(seguimiento de tres meses)

Corral Peñafiel, David Francisco

La presencia de lesiones periapicales en dientes deciduos condiciona el éxito 
del tratamiento. En búsqueda de mejorar, en este estudio se utilizó pasta de 
hidróxido de calcio iodoformada, la cual tuvo éxito a 120 días del tratamiento, 
ausencia de dolor y reparación ósea. Deja en claro el estudio, el considerar el 
material de obturación en relación con el tiempo del recambio dentario.

12

Prevalência da terapia 
pulpar em dentes decíduos 
realizada na Clínica Escola de 
Odontologia do UNIPÊ

de Arújo Trigueiro Camposi, Fernanda de 
Fátima Gabínio Siqueira, Maria Lima Arrias 
Ribeiro, Isabella
Andrade Silva, Silmara Badú de Sousa 
Olegário, Ivana

En esta investigación se evaluó las diversas terapias pulpares para los dientes 
deciduos y su importancia en la mantención de la dentición temporal en 
condiciones anatómicas y funcionales hasta el momento de su exfoliación 
fisiológica. Con esto se concluyó que la pulpectomía fue el tratamiento pulpar 
invasivo más prevalente.

13

Patologías pulpares y 
tratamientos endodónticos 
en dientes primarios. estudios 
de casos

Fernández Cortina, Teresita de Jesús

En este artículo se recalca lo importante de conservar los dientes deciduos 
con patología pulpar hasta su recambio fisiológico. Se basó el estudio en la 
obturación con diferentes materiales en distintos casos siendo el Metapex el de 
elección, siguiéndolo el Vitapex y Maisto en menos porcentaje a pesar de ser los 
materiales según protocolo para dientes anteriores.

14

Determinar el tratamiento 
de pulpectomía en dientes 
deciduos como mantenedor 
de espacios en niños de 5 
a 6 años en la Clinica de 
Odontopediatría en la Facultad 
de Odontologia

Gonzalez Toro, Wilmer Ecuador

Al momento de realizar la pulpectomía se evalúa la las características 
actuales del diente y si este cumple con las condiciones necesarias se indica 
el tratamiento pulpar. En este caso se realizó el estudio con irrigación de 
hipoclorito al 2% a diferencia de otros casos que prefieren concentraciones del 
1 o 0,5%, posterior obturación y seguimiento de un mínimo de 6 meses ya que 
posterior al tratamiento si no evoluciona favorable o el material se reabsorbe de 
forma prematura, el tratamiento es la exodoncia.

15

Manejo odontopediátrico 
y tratamiento pulpar con 
Vitapex en un paciente con 
síndrome de Sotos

Hernández Hernández, Jesús Francisco

En este artículo se menciona el estudio de tratamiento pulpar en un niño con 
síndrome de sotos, lo importante de esto es que se a además de las propiedades 
básicas que se solicitan siempre en el uso de materiales e irrigantes, acá 
se toman en consideración características tales como manejo rápido y fácil 
manipulación, siendo el Vitapex el material de elección por sobre el ZOE

16

Teaching and practical 
guidelines in pulp therapy in 
primary teeth in Colombia - 
South America

Hincapié, Sandra Fuks, Anna Mora, Ingrid 
Bautista, Gloria
Socarras, Fernanda

Estudio enfocado en la elección de irrigante pulpar y material de obturación 
según dentista general versus el odontopediatra. En el caso del irrigante 
el dentista general menos del 50% prefiere el uso de hipoclorito y el 
odontopediatra 65%. Para materiales de obturación es similar la preferencia 
cercana al 80% en ambos casos con el uso de óxido de zinc y eugenol y 90% en 
el caso de hidróxido de calcio.

17

Frecuencia de Pulpectomía, 
niños de 5-8 años de edad.
Facultad Piloto de 
Odontología, clínica de 
Odontología Infantil III periodo 
2014-2015

Luna Delgado, Sofía Alejandra

Este estudio fue enfocado en establecer el índice de pulpectomías realizadas 
en un periodo determinado, donde se concluyó que la realización de estos 
tratamientos pulpares en niños, es una buena estrategia para conservar las 
piezas dentales dañadas, junto con la posterior rehabilitación de la pieza 
dentaria.

18

Efficacy of Calcium Hydroxide 
in the Endodontic Treatment 
of Primary Teeth: Six Years of 
Follow-up

Massara, Maria de Lourdes Andrade; 
Tavares, Warley Luciano Fonseca; Noronha, 
Júlio Carlos; Henriques, Luiz Carlos Feitosa; 
Ribeiro Sobrinho, Antônio Paulino.

Estudio encargado de evaluar, la eficacia del hidróxido de Calcio en el 
tratamiento pulpar en dientes temporales, usando como material de irrigación 
el hipoclorito de Na al 1% y Pasta L&C como material obturador (pasta 
compuesta por hidróxido de calcio), obteniendo resultados favorables clínica 
y radiográficamente. Se concluye que el hidróxido de calcio es eficaz en el 
tratamiento endodóntico de los dientes temporales.
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19

Evaluación de la eficacia del 
uso de la pasta triantibiótica 
como material de obturación 
en piezas deciduas con 
necrosis pulpar, en la Clínica 
de Odontopediatría.
Facultad Piloto de Odontología 
Periodo Lectivo 2014- 2015

Meca Palacios, Marìa

En esta investigación se buscó evaluar la eficacia del uso de la pasta 
triantibiótica en pulpectomias en dientes deciduos, usando como material 
obturador comparativo el eugenato. Se concluye que la pasta triantibiótica es 
un buena opción para tratamientos pulpares, debido a su alta tasa de éxito 
clínica y radiográficamente, sumado a su efecto bactericida, bacteriostático y 
antimicrobiano.

20
Salud oral integral para niños 
y niñas de 6 años

MINSAL

En esta guía del MINSAL, se plantean diferentes conceptos, en el caso de 
pulpectomía se habla del material de elección al momento de realizar el 
tratamiento pulpar. Siendo de preferencia el óxido de zinc eugenol, aunque 
en los últimos años las pastas de hidróxido de calcio yodoformadas han ido 
ganando terreno al momento de la elección.

21
Tratamiento pulpar en dientes 
deciduos con pasta Guedes 
Pinto modificada

Pasache Gutierrez, Carmen Anny

Estudio encargado de evaluar la efectividad junto con sus propiedades clínicas, 
características, ventajas y desventajas de la pasta Guedes Pinto modificada, 
como material obturador en pulpectomias en dientes temporales, donde 
afirma que esta pasta es una buena alternativa como material de obturación de 
conductos en tratamientos de pulpectomías de dientes deciduos.

22

Graduate and undergraduate 
teaching of primary tooth 
pulpectomy: A comparison 
among Brazilian dental 
schools

Paranhos, Maria Clara Pires, Carine Weber 
Lenzi, Tathiane Larissa Casagrande, Luciano 
Rocha, Rachel de Oliveira

Artículo donde mediante encuestas a docentes y alumnos de pregrado de 
odontología, se compara las preferencias sobre los materiales utilizados en 
pulpectomias en dientes deciduos. Este estudio indica una preferencia del uso 
de la Pasta Guedes-Pinto como material obturador, sin embargo el material 
irrigador a elección no está claro, pero deja como preferencia el hipoclorito de 
sodio como el principal.

23

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

Pinto, Daniela Nunes de Sousa, Denise Lins 
Araújo, Rebecca Bastos Rocha
Moreira-Neto, José Jeová Siebra

Estudio comparativo entre el uso de óxido de zinc y cemento de eugenol (ZOE) 
y la pasta Calen como material obturador para dientes primarios con historia 
de necrosis pulpar por un traumatismo. Los resultados realizados demostraron 
resultados clínicos y radiográficos similares entre las dos pastas luego de 28 
meses, por lo que ambos pueden ser utilizados para obturar dientes temporales 
con necrosis pulpar después de un traumatismo.

24

Evaluación clínica y 
radiográfica de distintas 
pastas de obturación radicular 
en dientes primarios

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

A través de evaluación en base a evidencia clínica y radiográfica, se busca el 
material ideal. Se explica que todo se basa en un estricto criterio de selección 
de los materiales, irrigantes, e instrumentación. En base a un estudio utilizando 
4 pastas (óxido de zinc eugenol, yodoformo y glicerina, hidróxido de calcio 
y yodoformo ultrapex y pasta de guedes), las cuales todas demostraron alta 
efectividad tanto clínica como radiográficamente. En el caso del óxido de zinc 
eugenol, se noto material posterior al recambio dentario.

25

"Materiales de obturación para 
pulpectomía instrumentada y 
no instrumentada en dentición 
primaria"

Ramírez Yñonán, Wendy Melissa

Estudio donde se realiza una actualización de los materiales empleados en la 
pulpectomía instrumentada y no instrumentada en dentición primaria, junto 
con sus propiedades, ventajas y desventajas. Se concluye una falta de consenso 
sobre el uso de estos materiales, quedando a elección del profesional el material 
a utilizar, según las condiciones específicas del diente tratado.

26
Pulpectomía con pasta 
yodoformada en paciente con 
hidrocefalia congénita

Rojas Apaza, Zenaida

Estudio en paciente con hidrocefalia congénita, el cual menciona diferentes 
pastas obturadoras (óxido de zinc eugenol, en base a hidróxido de calcio y 
yodoformadas). Concluyendo que las pastas yodoformadas son la mejor opción 
de obturador, debido a que es segura, éxito radiográfico y clínico, etc. Dejando 
de lado a las otras pastas, se destaca ser reabsorbible similar al diente además 
de su baja capacidad de microfiltración.

27

La pasta iodoformada como 
tratamiento del absceso 
dentoalveolar crónico 
reagudizado. Caso clínico

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

Artículo que destaca los beneficios de mantención de la dentición primaria. A 
través del estudio en el caso de una celulitis de origen odontogénico, realizaron 
el procedimiento en x sesiones, en la primera se realizó cavidad, irrigación y 
desbridamiento sellando con tórula esteril y un cemento de zinquenol, en este 
caso se realizó una cavidad al centro para realizar por ahí el drenaje ya que la 
lesión no tenía trayecto de fístula intra ni extrabucal. Segunda sesión se revisa 
clínica y radiográficamente realizando nuevamente el sellado, En la tercera 
sesión se irrigo con leche de cal y se instrumentó. Finalmente en la cuarta sesión 
se obturó con pasta iodoformada y obturación definitiva Controles a los 36 y 
48 meses obteniéndose como resultado reabsorción similar y sin alteración de 
erupción.
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28
Success frequency of root 
canal filling materials most 
used in pediatric dentistry

SANCAS, Mariana Coutinho
PINTOR, Andrea Vaz Braga
NEVES, Aline Borburema PRIMO, Laura 
Guimarães

Esté estudio destaca que al momento de elección del material de obturación 
este dentro de sus características sea antiinflamatorio y antibacteriano. Se 
realizó una revisión para evaluar cuál era el material de preferencia, siendo el 
ZOE.

29
Diagnóstico y tratamiento 
pulpar en dentición decidua y 
permanente joven

Seminario Rodríguez, Carla Mónica
Se menciona lo importante de realizar un buen examen preoperatorio, de 
manera completa y a su vez un buen diagnóstico para garantizar el tratamiento 
adecuado, siendo todos estos puntos claves para el éxito.

30

Efectividad de la pasta ctz 
en tratamiento pulpares no 
instrumentados en niños de 3 
a 8 años en el centro de salud 
aparicio pomares huánuco 
2017

Soto, Elly Karina Espinoza, Anibal

A pesar de ser un estudio que menciona la pulpectomía no instrumentada, 
menciona diferentes materiales de obturación utilizados en pulpectomias y 
en pulpectomías no instrumentadas, y comparó la efectividad de la pasta CTZ 
versus la pasta guedes pinto modificada, demostrando que la efectividad de 
la CTZ en caso de necrosis es favorable en el caso de la reacción del ligamento 
periodontal frente a la pasta guedes pinto modificada.

31

Long-term Outcomes of 
Primary Tooth Pulpectomy 
With and Without Smear Layer 
Removal: A Randomized Split-
mouth Clinical Trial

Tannure, Patricia Nivoloni ; Azevedo, Camilla 
Pontes; Barcelos, Roberta; Gleiser, Rogerio; 
Primo, Laura Guimarães

En este estudio se realiza una evaluación clínica y radiográfica durante 36 meses, 
dientes anteriores temporales, con pulpectomias, utilizando y no utilizando 
una solución quelante para mejorar la eliminación de la capa de frotis. 
Seleccionando NaOCl al 1%, como el principal irrigante del conducto radicular 
para la dentición temporal.

32
Pulpectomies with smear layer 
removal in primary anterior 
teeth - Five years of follow up

Tannure, Patricia Nivoloni
Barcelos, Roberta Götze, Gabriela da Rosa
Azevedo, Camilla Pontes
Gleiser, Rogerio Primo, Laura Guimarães

Estudio enfocado en los beneficios la eliminación de la capa de frotis, como 
método de limpieza y desinfección utilizando 2 irrigantes pulpares principales 
como lo son el hipoclorito de sodio al 1% y el ácido cítrico al 6%, con lo que su 
combinación asegura altas tasas de éxito.

33
Pulpectomía con pasta de 
Hoshino modificado reporte 
de un caso

Teran Ruiz, Andres, Oscar
La pasta de hoshino fue creada para ser una alternativa a las pulpectomías, 
mostrando en este estudio una gran efectividad y eficacia en dientes temporales 
con diagnóstico de necrosis pulpar.

34

Prevalencia de pulpectomías 
en niños de 5 a 12 años, en 
la clínica de Odontopediatría 
de la Facultad de Odontología 
de la UCE, en el periodo abril-
agosto del 2016

Valverde, Coloma / Alba, Narcisa / Araujo, 
Sánchez/ Janina, Victoria

En cuanto a la prevalencia de pulpectomias en pacientes de 5 a 12 años 
atendidos por estudiantes de odontología de pregrado, este estudio nos muestra 
un 6% de prevalencia. Esta investigación indica el problema de un porcentaje 
bajo de pulpectomias, debido a su alta complejidad para los alumnos.

35
Revisión bibliográfica del calen 
/ ZO como material obturador 
en pulpectomías.

Valarezo Bravo, Tannya Lucila ; Mayra Juliana 
Villalta Torres

Este artículo habla sobre la efectividad del calen más óxido de zinc como 
material de obturación en pulpectomías en dientes deciduos, mediante una 
revisión bibliográfica con publicaciones de los últimos 5 años. Afirma que a pesar 
de ser un nuevo producto en el mercado, es una buena opción como material de 
obturación en tratamientos pulpares en dientes temporales, tomando en cuenta 
la desventaja de una leve reacción inflamatoria, debido a las partículas de óxido 
de zinc.

36
Pulpectomía con pasta CTZ 
en paciente con periodontitis 
apical crónica

Villasante Villalta, Rocio Margoth
Este artículo evalúa la eficacia de la pasta CTZ como material obturador en 
dientes deciduos. Demostrando finalmente un éxito significativo a corto, 
mediano y largo plazo.
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Resumen
La Corporación Acción Social Odontológi-
ca ASOUNAB es una entidad sin fines de lu-
cro que entrega atención odontológica de 
forma gratuita a través de la participación 
de diferentes voluntarios, alumnos y profe-
sionales, principalmente en zonas de difícil 
acceso a la atención 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 años 2015 a 2020. 

Palabras claves: Acción Social, Salud Bu-
cal, Voluntariado Odontológico.

Introducción
La salud bucal es reconocida como parte 
integral del bienestar de las personas1, así lo 
demuestra la última Encuesta Nacional de 
Calidad de Vida (ENCAVI) realizada entre los 
años 2015 – 2016 en Chile, donde se estima 
que un 41.6% de la población ve afectada 
su calidad de vida producto de su defi-
ciente salud bucal2, asimismo la Encuesta 
Nacional de Salud (ENS) del año 2016-2017 
relata que un 61,3% no ha visitado al odon-
tólogo en el último año y un 3,1% nunca 
ha asistido a una atención dental, sumado 
a un 77,5% de personas mayores a 65 años 
que tienen algún grado de edentulismo y 
un 65,8% usa prótesis dental3. Una correc-
ta salud oral está fuertemente relacionada 
con un óptimo estado nutricional y psico-
social, ya que una      limitación en ello, pue-
de provocar incapacidad al hablar, sonreír 
o sociabilizar4. Además, se ha demostrado 
una asociación entre la salud oral y algunas 
enfermedades sistémicas debido a factores 
de riesgos comunes como son la diabetes 

Artículo Original

Operativos Odontológicos Sociales. 
Resultado de cinco años de experiencia 
en atención voluntaria de ASOUNAB. 
Un estudio retrospectivo.
Monterey F1, Mohana D1, Bustamante S1, Plaza MJ2, Gaete R2-3

1  Estudiante Facultad de Odontología, Universidad Andrés Bello
2  Cirujano Dentista, Universidad Andrés Bello
3 Cirujano Maxilofacial, Prof. Asistente Fac. Odontología, Universidad Andrés Bello.
 

mellitus y las enfermedades cardiovascula-
res, sobre todo en pacientes adultos mayo-
res5.

En estos términos, son diversos los factores 
que pueden influir en el aumento del ries-
go en las enfermedades bucodentales:  la 
concentración de flúor en el agua, los fac-
tores biológicos, sociales y culturales, la ru-
ralidad en la población, etc., lo que puede 
generar inequidades en la salud, agravado 
por la falta de educación y de acceso a los 
centros de salud6. Por otro lado, los progra-
mas de prestaciones odontológicas que se 
ofrecen en Chile se dirigen a poblaciones 
muy reducidas o muy puntuales, por ejem-
plo, a mujeres embarazadas, a adultos de 
60 años, a niños de 6 años, a estudiantes 
de 4to año de enseñanza media, entre 
otros, generando una limitación en la pres-
tación de servicios públicos 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 óptima 
salud oral l7. Se generan así 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 socioeconómico8, es por este motivo 
que uno de los principales objetivos del 
Plan Nacional de Salud Bucal para el pe-
ríodo 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 así, reducir  las desigualdades, 
el impacto en los ingresos y gastos de las 
personas en su recuperación9.

Debido a la necesidad de dar respuesta a 
estas problemáticas, surge hace 13 años 
ASOUNAB (Acción Social Odontológica), 
una corporación sin fines de lucro, perte-
neciente a la Facultad de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello (UNAB), sede San-
tiago, conformada por alumnos, exalumnos 
y docentes, quienes realizan voluntariados 
odontológicos en distintas localidades a lo 
largo del país.

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-
les10.

ASOUNAB
La labor de la corporación es llevada a cabo 
por voluntarios de la misma Facultad, que 
incluye alumnos de pregrado de primero 
a sexto año, odontólogos 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 días de atención odontoló-
gica, generalmente dentro de la Región 
Metropolitana o en zonas cercanas, donde 
en un sólo lugar de atención, se conforman 
de cuatro a cinco puestos de trabajo, con 
un límite de 12 a 15 voluntarios. Por otro 
lado, los OSD tienen una duración de una 
semana, con cinco días de trabajo de aten-
ción 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 educación y 
promoción de la salud bucal a la población, 
y se desarrollan las siguientes acciones 
clínicas: exodoncias, restauraciones con 
resinas compuestas y vidrio ionómero, des-
tartrajes, instrucción de higiene oral, fluora-
ciones, aplicación de sellantes. En  el último 
año, además se incorporaron tratamientos 
de mayor complejidad y de especialidad, 
tales como endodoncias, prótesis removi-
bles, e implantes dentales.

Este artículo tiene como objetivo exponer 
y analizar la labor realizada por ASOUNAB 
a través de los diferentes operativos de vo-
luntariado realizados durante los años 2015 
a 2020, basado en el registro clínico históri-
co de la corporación. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Este artículo presenta un estudio de tipo 
retrospectivo efectuado a partir de los in-
formes anuales de la corporación previa 
autorización de uso por parte de su presi-
dente y resguardando el anonimato de los 
datos utilizados. La población de estudio 
fue dirigida a voluntarios y pacientes, chi-
lenos y extranjeros, que participaron en los 
operativos dentales de ASOUNAB durante 
los años 2015 a 2020, sin distinción por 
género, edad o previsión de salud. En cada 
informe se evaluaron los datos estadísticos 
sobre los siguientes ítems: 1) Prestaciones 
clínicas, 2) Operativos odontológicos, 3) 
Cantidad de participantes en el voluntaria-
do, 4) Cantidad de pacientes atendidos du-
rante estos periodos y 5) Acciones clínicas 
más 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 
Ético Científico de la Escuela de Odonto-
logía de la Universidad Andrés Bello, sede 
Santiago, código PROPRGFO_2021_67.

Resultados: 
Entre los años 2015 a 2020 se realizaron un total de 12 OSD y 33 MO. En 2015 se llevó a 
cabo la mayor cantidad de MO, mientras que en 2016 se efectuó sólo un OSD (Gráfico 1).

Gráfico 1. Número de Operativos realizados durante cada periodo.

Sobre las prestaciones realizadas en los operativos, durante todos los años analizados, se 
ejecutaron 14.652 acciones clínicas, donde  la mayor cantidad de éstas fueron efectuadas 
en el periodo 2018-2019 (Gráfico 2).

Según los datos evaluados, se obtuvo, a modo de ejemplo, cinco de las acciones clínicas 
más frecuentes que se realizaron en seis operativos de salud dental entre 2018 y 2019, 
obteniendo de estos la información sobre la cantidad de Instrucción de Higiene Oral (IHO), 
Detartrajes (Dest), Resinas Compuestas (RC), Exodoncias (Exo) y Sellantes (Sell) (Gráfico 3).

Gráfico 2. Número de prestaciones realizadas en cada periodo.
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Gráfico 3. Prestaciones más prevalentes en seis Operativos de Salud Dental.

Los voluntarios que han participado en las diferentes actividades durante los años 2015-
2020 suman un total de 847 participantes entre alumnos de pregrado y odontólogos, 
incluyendo tanto especialistas como docentes (Gráfico 4).

DISCUSIÓN

Operativos
Cada año, la corporación tiene como obje-
tivo realizar tres OSD, uno  en invierno y dos 
en verano, e idealmente un MO mensual 
durante el período académico. Sin embar-
go, según los resultados reflejados en las fi-
guras anteriores (Gráfico 1) se observa que 
el objetivo no se cumple a cabalidad de-
bido a diversos factores que se analizarán 
más adelante, que influyen en la realización 
de cada uno de estos.

Durante el periodo 2015-2016 se logró el 
objetivo trazado, ya que se ejecutaron tres 
OSD y 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 país se vio 
afectado por catástrofes naturales en la 
comuna donde se realizaría el OSD de ese 
verano, impidiendo concretarlo. Durante 
los períodos 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 desarrollaría 
este tercer operativo.

Por otra parte, en cuanto a los mini opera-
tivos, es importante mencionar que año a 
año las gestiones se realizan con localida-
des particulares, las cuales se han mante-
nido durante todos estos períodos, lo que 
permite generar fuertes lazos con impor-
tantes agrupaciones, tales como el Rotary 
Club, Juntas de vecinos y la participación 
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 número. 

Prestaciones
Con respecto al número total de acciones 
clínicas realizadas en cada período, se ha      
mantenido constante, superando los 3.000 
tratamientos anuales, sumando durante 
todos los años más de 14.000 prestaciones.
En los últimos informes de la corporación, 
específicamente desde el año 2018, se co-
menzó a registrar con mayor detalle los ti-
pos de prestaciones efectuadas, permitien-
do analizar las cinco acciones clínicas más 

Gráfico 4. Número 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. (Gráfico 5)

Gráfico 5. Número de pacientes atendidos en cada periodo.
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prevalentes durante los últimos seis OSD. 
En primer lugar, fueron las RC y en segundo 
lugar los destartrajes, situación que se con-
dice con estudios que determinan que la 
caries dental y la enfermedad periodontal 
corresponden a las patologías orales más 
frecuentes en Chile9. Por otro lado, se de-
terminó que la instrucción de higiene oral 
también corresponde a una de las acciones 
clínicas que más se realizan, demostrando 
la importancia que se otorga en cada ac-
tividad a la prevención y promoción de la 
salud bucal, para lo cual se utilizan dife-
rentes instrumentos como macromodelos 
para enseñar un correcto cepillado denta-
rio, se regalan pastas y cepillos de dientes 
a los pacientes, se hacen actividades con 
pacientes pediátricos, entre otros.
Además de esto, ASOUNAB ha logrado la 
incorporación de tratamientos de mayor 
complejidad, como tratamientos endo-
dónticos, rehabilitación en base a prótesis 
removibles e implantes dentales, y algunas 
cirugías de terceros molares incluidos, gra-
cias a la participación de voluntarios espe-
cialistas que entregan sus conocimientos y 
prácticas 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-
cipación siendo alumnos y que hoy como 
especialistas siguen entregando  su ayuda 
a quienes más lo necesitan. Gracias a ellos y 
a los nuevos participantes que se suman en 
cada operativo, además de la incorporación 
de nuevos equipos y      tecnologías 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 periódica participación de varios vo-
luntarios, las actividades realizadas tanto en 
MO como OSD, son cada vez más eficien-
tes y organizadas, lo que se refleja en una 
mejor atención para los pacientes, debido a 
que se demuestra un mayor conocimiento 
en lo que se refiere a las dinámicas de tra-
bajo, armado de equipos móviles, criterios 
clínicos 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 técnicas y 

clínicas, una mayor confianza en los alum-
nos de pregrado al momento de comenzar 
a ejercer sus primeras prácticas clínicas en 
la universidad, permite a los alumnos rela-
cionarse de mejor forma con sus pacientes 
gracias a un mayor desarrollo de la comu-
nicación 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 clínicas, habilidades y 
entrenamiento, convirtiéndose en mejores 
profesionales 11.

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

Gracias a este análisis, se evidencia que 
durante los últimos cinco años, ASOUNAB 
ha logrado entregar más 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 acción del volun-
tariado odontológico durante este período, 
dando cuenta que efectivamente la corpo-
ración genera un relevante aporte a la so-
ciedad, por lo que los esfuerzos por crecer 
más a futuro y la aspiración de poder llegar 
con  esta labor a más personas es una meta 
y objetivo clave para ASOUNAB.
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RESUMEN: 
Los Trastornos temporomandibulares 
(TTM) y el dolor orofacial (DOF) son afec-
ciones de origen musculoesquelético de 
gran prevalencia en la población y cuyo 
origen multifactorial hace complejo su 
diagnóstico y tratamiento para el odon-
tólogo general quien es generalmente el 
encargado de diagnosticar por primera vez 
a los pacientes que asisten a las consultas.

Objetivo:
Conocer el comportamiento clínico de los 
profesionales que realizan odontología 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 días a profesionales que se des-
empeñan realizando odontología general 
en Chile, mediante un cuestionario de 2 
ítems y 32 preguntas de auto-aplicación. 
Fueron recabados datos demográficos y 
respondieron preguntas relacionadas al 
manejo clínico de pacientes con TTM-DOF, 
en relación a su percepción en seguridad, 
derivación y actualización de conocimien-
tos.

Resultados:
De un total de 483 respuestas, predomi-
nantemente los participantes fueron mu-
jeres (70%). Un 42,4% indicó haber egre-
sado entre los años 2016-2021. Un 61% se 
desempeña en el sector público de salud. 
Los profesionales en una semana se en-
cuentran con menos de 1 paciente con 
TTM de aparición reciente (60%), un 3% de 
los participantes está completamente se-
guro a cómo diagnosticar y tratar pacien-
tes con TTM-DOF, un 47% aplica criterios 
diagnósticos en anamnesis para catego-

Artículo Original

Odontólogos Generales en Chile: 
Comportamiento clínico ante 
Trastornos Temporomandibulares.
Elgueta C 1, Espinoza C 2, Oyarzo F 3.
1  Facultad de Odontología, Universidad Andrés Bello Santiago, Chile.

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

Conclusiones:
Los odontólogos generales sienten inse-
guridad en el diagnóstico de TTM y su tra-
tamiento, a pesar de utilizar métodos ade-
cuados para el diagnóstico, no se sienten 
capacitados para aplicar sus conocimientos 
en la práctica odontológica 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. Introducción
Los trastornos temporomandibulares 
(TTM) abarcan un conjunto de condicio-
nes musculoesqueletales y neuromuscu-
lares que incluyen la articulación tempo-
romandibular, los músculos masticatorios 
y tejidos asociados [1]. La educación y 
manejo en esta área 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 
región orofacial [2] y la segunda condición 
musculoesquelética más 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 etiología multifactorial y se observan 
dentro del modelo biopsicosocial de enfer-
medades [4]. Por ello, la habilidad de reali-

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

En los últimos años se han llevado a cabo 
estudios en distintos países [7-11] acer-
ca del diagnóstico, tratamiento utilizado 
y derivación por odontólogos generales 
a pacientes con TTM-DOF. Estos estudios 
de distintas culturas y sistemas de salud 
han coincidido en la falta de confianza en 
odontólogos y la tendencia a derivación a 
especialistas. Aún falta claridad si la mayor 
dificultad está relacionada al diagnóstico, 
por falta de conocimientos teóricos, o al 
manejo clínico de pacientes, si bien se han 
realizado encuestas de conocimiento para 
conocer el manejo de etiología e identifi-
cación de signos y síntomas de los TTM-
DOF, no se ha evaluado las dificultades que 
identifican los odontólogos generales en el 
ámbito laboral y educacional. 

A nuestro conocimiento, no se ha estu-
diado la percepción de comportamiento, 
basada en seguridad y dificultades obser-
vadas en atención de pacientes, junto con 
nivel de actualización de conocimientos en 
el área por parte del odontólogo 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 clínico de los odontó-
logos, quienes son los que generalmente 
realizan la primera atención, teniendo en 
consideración la baja cantidad de espe-
cialistas, con una población 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 diagnósti-
co y manejo de TTM-DOF en profesionales 
que realizan odontología general en Chile.

2. Material y métodos

Diseño de Estudio

Se realizó un estudio observacional- trans-
versal. Este estudio fue aprobado por el 
comité Ético Científico de la Universidad 
Andrés Bello, sede Santiago (código PRO-
PRGFO_2021_50).

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

Fueron incluidos odontólogos titulados 
con o sin especialidad reconocida, que es-
tuvieran inscritos en el Registro Nacional 
de Prestadores Individuales de Salud, que 
hablaran español y que aceptaran firmar 
el consentimiento informado. Se excluyó 
a especialistas con estudios formales en el 
área de TTM-DOF (e.x. programas de post-
grado, Magíster o Doctorado). Los encues-
tados con estudios menores en el área 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 calculó un tamaño muestral de 380 in-
dividuos encuestados. Calculando un 15% 
de pérdida, se calculó un tamaño muestral 
mínimo de 437 participantes.

Instrumento de medición 
Confección: Se confeccionó un instrumen-
to ad-hoc de auto-medición para este es-
tudio. Cuatro personas con conocimiento 
en el área de TTM-DOF participaron en la 
construcción de ella. A través de un método 
sistemático de interacción se acordó soste-
ner dos ítems de estudio: comportamiento 
(en diagnóstico, tratamiento y derivación) 
y percepción (de diagnóstico, tratamiento 
y derivación; seguridad y actualización). 
Luego de entregar documentación, se en-
tregó una propuesta de 26 preguntas para 
satisfacer los ítems. Se acordó luego de 4 

interacciones presenciales realizar una en-
cuesta de 17 preguntas de opción múltiple. 
Este instrumento final tuvo una validación 
de contenido y forma del instrumento por 
5 expertos en educación superior y un ex-
perto en lenguaje. Se realizaron tres rondas 
anónimas de retroalimentación, donde se 
interactuó de manera digital para lograr un 
100% de acuerdo. Con el instrumento va-
lidado por expertos, se realizó una prueba 
piloto en 10 odontólogos generales quie-
nes retroalimentaron que el instrumento 
no necesitaba de cambios.

Estructura: La encuesta estuvo compuesta 
por 2 ítems, con  17 preguntas en total. Este 
incluyó 10 preguntas dirigidas a conocer el 
comportamiento del profesional en torno 
al diagnóstico y manejo en tratamiento y 
derivación de paciente y 7 preguntas rela-
cionadas a conocer la percepción del pro-
fesional en relación a su nivel de seguridad 
en diagnóstico, tratamiento y derivación, 
de las dificultades que presenta en el ámbi-
to clínico personal, al acceso a tratamiento 
especializado en pacientes y a su nivel de 
actualización de conocimientos en el área 
de TTM. 

Procedimiento

Se entregó una encuesta auto aplicada en 
formato digital (Google Forms®). Primero, 
se solicitó el consentimiento para ser par-
tícipe del estudio. Quienes lo entregaban 
debían contestar 2 preguntas para descar-
tar a participantes que no realizarán odon-
tología general y a especialistas en el área 
de TTM-DOF.  

El encuestado debió contestar 12 pregun-
tas de datos demográficos del profesional 
de género, edad, zona geográfica donde 
habita y trabaja, año de egreso y aspectos 
relacionados al sector de salud donde se 
desempeña (público o privado), y pacien-
tes vistos en una semana. Luego de eso 
contestó la encuesta de comportamiento 
y percepción. 

Todas las preguntas eran obligatorias para 
avanzar y sin posibilidad de editar respues-
tas. La encuesta se difundió y realizó a tra-
vés de redes sociales intencionada a gru-
pos integrados por odontólogos, dentro 
de plataformas como Whatsapp, LinkedIn, 
Facebook, Instagram y bases de datos de 
emails proporcionadas por decanato de la 
facultad de odontología de la Universidad 

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

Análisis de datos

Una vez realizada la exclusión de sujetos, se 
realizó un análisis descriptivo y analítico uni 
y multi-variado a partir del cruce de varia-
bles dicotómicas, nominales policotómicas 
y ordinales de acuerdo a la información 
obtenida de preguntas dirigidas a cono-
cer el comportamiento y percepción de 
odontólogos al enfrentarse a pacientes con 
TTM-DOF con datos demográficos gene-
rales buscando posibles tendencias entre 
los diferentes grupos de odontólogos. Así, 
se clasificaron las respuestas obtenidas de 
comportamiento y percepción según los 
datos demográficos como género, edad, 
nacionalidad, año y universidad de egreso, 
estudios posteriores al pregrado en el área 
de TTM-DOF, especialidad, sector de salud 
donde trabaja, lugar de trabajo, zona geo-
gráfica. Finalmente, se observó la relación, 
por medio del test chi cuadrado, entre el 
hecho de pertenecer a uno de estos gru-
pos y el comportamiento o percepción en 
particular.

Se consideró un nivel de significancia esta-
dística de p<0,05.

3. Resultados: 

La población de estudio correspondió al 
total cirujanos dentistas en Chile, se reci-
bieron un total de 545 respuestas, de las 
recibidas 54 profesionales no trabajaban 
en atención de pacientes de odontología 
general y 57 tenían estudios posteriores 
al pregrado en el área de TTM-DOF como 
postgrado, magíster o doctorado, dejan-
do las encuestas de 483 individuos como 
muestra de estudio para su análisis.

Los resultados de esta encuesta revelaron 
que la mayoría de los participantes fue-
ron mujeres (70%), un 43% egresó entre 
los años 2016-2021, la mayor parte se en-
cuentra viviendo y trabajando dentro de la 
Zona centro de Chile (76%), sólo un 15% y 
10% se encuentra dentro de las Zonas Sur y 
Norte del país respectivamente. Dentro del 
sector en que se desempeñan un 61% tra-
baja en el sector privado de salud, un 25% 
en el sector público, mientras que 14% en 
ambos [Tabla 1].
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Solo un 3% de los participantes relató estar 
completamente seguro en relación a cómo 
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 
diagnóstico de pacientes con dolor orofa-
cial no dentario/periodontal y un 40% rela-
tivamente actualizado [Tabla 2]. En relación 
a las principales dificultades percibidas en 
la práctica clínica para la pesquisa y manejo 
de pacientes con TTM-DOF sólo un 2,3% 
relató no presentar dificultades mientras 
que la falta de tiempo clínico (22%), falta de 
conocimientos teóricos (22%) y prácticos 
(28%) y automatización de la práctica clí-
nica (21%) presentaron mayor puntuación 
(Tabla 3). 

Un 47% estuvo de acuerdo con aplicar 
criterios diagnósticos en anamnesis para 
categorizar y diferenciar dolor. Un 28% 
siempre pregunta a los pacientes si tienen 
dolor alrededor de la cara o mandíbula a la 
vez que un 32% pregunta frecuentemen-
te. Un 47% estuvo totalmente de acuerdo 
en que evalúa aspectos psicosociales que 
puedan estar influyendo en la aparición del 
dolor [Tabla 2].     El número de pacientes con 
trastornos temporomandibulares, de apa-
rición nueva o reciente, que los profesio-
nales atienden en una semana varió 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 diagnóstico 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 la mayoría. Un 59% no está seguro de que 
los pacientes derivados puedan acceder 
al tratamiento, la mayor dificultad es que 
pacientes atendidos no cuentan con los 
medios económicos para recibir tratamien-
to (53%) además odontólogos no cuentan 
con especialista en el sector donde traba-
jan (25%) [Tabla 3]. 

Se observó que los dentistas usaban por 
lo general distintas modalidades de trata-
miento, siendo la más utilizada la educa-
ción verbal al paciente en relación a su con-
dición (69%). Por otra parte, la confección 
de férula blanda (0,9%) y la recomendación 
de recursos como libros y sitios de internet 
(3,1%) fueron las medidas terapéuticas me-
nos utilizadas en pacientes atendidos en 
sus últimos 2 años de trabajo [Tabla 4]. 

No se observó en esta muestra alguna dependencia entre los años de egreso y nivel de 
actualización de conocimiento en TTM-DOF (P = 0,134), tampoco se observó alguna aso-
ciación entre la cantidad de años 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 clínico a profesionales que 
se desempeñan en el sector público de salud. (p<0,01)[Gráfico 1].

Tabla 1. Datos demográficos.

Género

 Frecuencia (f ) Porcentaje (%)

Hombre 136 26,2

Mujer 340 70,4

Otro 7 1,4

Año de egreso

 Frecuencia (f ) Porcentaje (%)

2016-2021 205 42,4

2010-2015 145 30

2004-2009 41 8,5

1950-2003 92 19

Zona donde habita

 Frecuencia (f ) Porcentaje (%)

Zona Norte 47 9,7

Zona Centro 366 75,8

Zona Sur 70 14,5

Sector de laboral

 Frecuencia (f ) Porcentaje (%)

Atención privada de salud 295 61,1

Atención pública de salud 120 24,8

Mixto 68 14,1
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Tabla 2. Preguntas de percepción y manejo en odontólogos generales al enfrentarse a pacientes con TTM-DOF.

f %

¿Qué tan seguro está de cómo diagnosticar y tratar a los 
pacientes con TTM?

Completamente seguro 17 3,5

Bastante seguro 142 29,4

No muy seguro  262 54,2

Nada seguro 62 12,8

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

Completamente actualizado 49 10,1

Relativamente actualizado 194 40,2

Neutral   118 24,4

Relativamente actualizado 98 20,3

Completamente desactualizado 24 5

¿Qué tan de acuerdo está con la siguiente aseveración: 
"Aplico criterios diagnósticos en anamnesis para cate-
gorizar y diferenciar dolor"? 

Totalmente de acuerdo 167 34,6

De acuerdo 228 47,2

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 12,4

En desacuerdo 24 5

Totalmente en desacuerdo 4 0,8

En su práctica clínica habitual, ¿Ud. pregunta a sus pacien-
tes si tienen dolor alrededor de la mandíbula o en la 
cara?

Siempre 153 31,7

Frecuentemente 173 35,8

Algunas veces 140 29

Nunca 17 3,5

¿Qué tan de acuerdo está con la siguiente aseveración?: 
"Evalúo aspectos psicosociales que puedan estar influ-
yendo en la aparición del dolor de mis pacientes"

Totalmente de acuerdo 229 47,4

De acuerdo 193 40

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 36 7,5

En desacuerdo 24 5

Totalmente en desacuerdo 1 0,2
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Tabla 3. Manejo, derivación y dificultades percibidas por odontólogos generales en la pesquisa y manejo de pacientes con TTM-DOF.

f %

¿Cuántos pacientes con TTM atiende en 
promedio en una semana?

Menos de 1 paciente 126 26,1

1-2 pacientes a la semana 142 29,4

3-5 pacientes a la semana 137 28,9

6-10 pacientes a la semana 59 12,2

Más de 10 pacientes a la semana 19 3,9

Con Respecto a los pacientes con TTM-DOF 
que Ud. Pesquisa. ¿A qué cantidad de 
estos los deriva al especialista?

Yo mismo trato a todos los pacientes que pesquiso con TTM 1 0,2
Yo mismo trato a la mayoría de los pacientes que pesquiso con 

TTM y a algunos los derivo
56 11,6

Yo mismo trato a algunos pacientes que pesquiso con TTM y la 
mayoría los derivo

188 38,9

Derivo a todos los pacientes que pesquiso con TTM 238 49,3

¿Qué tan seguro está de que los pacientes 
que Ud. Deriva para un tratamiento es-
pecializado en TTM puedan acceder al 
tratamiento?

Completamente seguro 13 2,7

Bastante seguro 105 21,7

No muy seguro 284 58,8

Nada seguro 81 14,9

¿Cuánto tiempo en total dedica al diagnós-
tico y tratamiento de un solo paciente 
con TTM simple de nueva aparición? 

Menos de 15 minutos 76 15,7

Entre 15 y 30 minutos 168 34,8

Entre 30 y 60 minutos 124 25,7

Entre 60 minutos y 2 horas 68 14,1

Más de 2 horas 47 9,7

¿Cuáles son las dificultades que percibe Ud. 
en su práctica clínica, para la pesquisa y 
manejo de pacientes con TTM y DOF?

Falta de conocimientos prácticos 283 28,3

Falta de conocimientos teóricos 224 22,3

Automatización de la práctica clínica 218 21,7

Falta de tiempo clínico 222 22,1

Falta de insumos en lugar de trabajo 35 3,5

No percibo dificultades 23 2,3

Con respecto a los pacientes que deriva 
para tratamiento especializado de TTM y 
DOF, ¿Qué dificultades percibe Ud. para 
que el paciente llegue a recibir el trata-
miento oportunamente?

No conozco especialista 94 16,7

Paciente sin medios 300 53,2

Sin especialista en el sector dónde trabajo 141 25

Sistema de derivación 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 últimos 2 años, ¿a qué porcentaje estima que les ha ofrecido 
los siguientes tratamientos?”.

f %

Entrega información verbal sobre la condición del paciente 

Más del 90% 335 69,4

51 a 90% 42 8,7

26 a 50% 21 4,3

11 a 25% 57 11,8

Menos de 10 % 18 3,7

No lo realizo 10 2,1

Entrega información verbal sobre cómo minimizar el dolor (ej: indicación 
de dieta blanda, farmacoterapia, automasaje, calor y hielo)

Más del 90% 256 53

51 a 90% 87 18

26 a 50% 40 8,3

11 a 25% 49 10,1

Menos de 10 % 25 5,2

No lo realizo 26 5,4

Entrega información verbal sobre medidas de autocuidado (ej: ejercicios 
mandibulares, ejercicios de relajación, manejo del estrés, postura man-
dibular, evitar hábitos parafuncionales)

Más del 90% 178 36,9

51 a 90% 101 20,9

26 a 50% 61 12,6

11 a 25% 52 10,8

Menos de 10 % 47 9,7

No lo realizo 44 9,1

Confección de férula blanda

Más del 90% 5 1

51 a 90% 7 1,4

26 a 50% 25 5,2

11 a 25% 28 5,8

Menos de 10 % 39 8,1

No lo realizo 379 78,5

Recomienda recursos como libros y sitios de Internet

11 a 25% 47 9,7

26 a 50% 47 9,7

51 a 90% 25 5,2

Más de 90% 17 3,5

Menos de 10% 59 12,2

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

4. Discusión

Este estudio buscó evaluar el compor-
tamiento, actitudes, y seguridad para la 
asistencia sanitaria de TTM-DOF en profe-
sionales que realizan odontología general 
en Chile. Los hallazgos demostraron que 
los odontólogos generales sienten insegu-
ridad al enfrentarse a pacientes con TTM-
DOF al momento de diagnosticar y realizar 
el tratamiento. Ellos demostraron realizar 
un diagnóstico con seguridad a los pacien-
tes que reciben, pero con un gran número 
de derivación.  Un bajo número decide tra-
tar TTMs agudos, pero la mayoría prioriza 
la educación 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 
área, paradójicamente 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 
odontología en Alemania [14]. Esto puede 
ser debido a que los dentistas generales 
egresan conociendo teóricamente lo am-
plio del campo como lo demuestran los 
criterios diagnósticos para los desórdenes 
temporomandibulares (DC/TMD) [15] pero 
no se sienten capacitados en cómo poner-
los en práctica para el diagnóstico o la prác-
tica odontológica habitual. Cómo en otros 
lugares del mundo [6, 9], los dentistas que 
trabajan en Chile quizás no cuentan con el 
aprendizaje suficiente para la atención a 
pacientes con TTM. 

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

pantes reportó utilizar métodos adecuados 
para el diagnóstico de TTM descritos en la 
literatura, que abarcan la correcta anamne-
sis y examen clínico [16], para categorizar 
y diferenciar dolor, preguntar a los pa-
cientes si tiene dolor alrededor de la cara 
o mandíbula además de evaluar aspectos 
psicosociales que puedan estar influyendo 
en la aparición del dolor. A pesar de esto la 
mayoría de los profesionales deciden deri-
var a todos o la mayoría de sus pacientes 
pese a que muchos no están seguros de 
que estos puedan acceder al tratamiento 
principalmente por no poseer los medios 
económicos para acceder a un tratamien-
to especializado.  Conociendo las dificul-
tades de un manejo clínico 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 número 
de especialistas en el sistema [18]. Por otra 
parte, en teoría son los odontólogos gene-
rales los que deberían tomar el rol de tra-
tante en el TTM agudo y son ellos quienes 
deberían levantar las alarmas de un dolor 
crónico o de manejo de especialista [4].

En relación a la terapia de TTM, no hay guías 
clínicas de tratamiento debido a la hete-
rogeneidad de diagnósticos y resultados. 
Sin embargo, existen artículos 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 acción 
terapéutica más utilizada fue la educación 
verbal al paciente en relación a su condi-
ción, además de indicación de medidas de 

autocuidado y de terapias para minimizar 
el dolor (dieta blanda, farmacoterapia, au-
tomasaje, aplicación de calor y hielo), lo 
que está en línea con las sugerencias ac-
tuales [19]  y se contrasta con los estudios 
donde se observa una preponderancia por 
la confección de férula dura [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 aparición [21] 
y la importancia de realizar una terapia con-
ductual, ejercicios mandibulares y farmaco-
terapia [22] por sobre otras estrategias. 

La alta frecuencia de derivación obtenida 
en este estudio es posible interpretarla 
quizás al bajo nivel de seguridad de reali-
zar tratamientos de los participantes. Esto 
se condice con un estudio realizado en 
Alemania, donde se relacionó la frecuencia 
de derivación a especialistas a una menor  
seguridad en el manejo de trastornos man-
dibulares [20]. En ese estudio se relacionó 
de manera positiva la seguridad y el trata-
miento seleccionado con la cantidad de 
años de egreso, lo que difiere con nuestros 
resultados ya que no se demostró relación 
en esta muestra chilena. Se necesitan estu-
dios para estimar las relaciones entre estas 
variables y esclarecer la influencia que ten-
dría la experiencia en atención de pacien-
tes con la seguridad percibida al realizar el 
diagnóstico y tratamiento a pacientes con 
TTM. Por el contrario, en nuestro estudio sí 
se encontró relación en la seguridad pre-
sente al diagnosticar y tratar con profesio-
nales que han realizado estudios menores 
posteriores en el área 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 relación entre los odon-
tólogos que se desempeñan trabajando 
en el sector público de salud y la percep-
ción de falta de tiempo clínico, lo que es 
entendible si consideramos que TTM no 
están considerados dentro del programa 
odontológico de Atención Primaria de Sa-
lud [24], debe ser realizado en su tiempo 
habitual de atención y al realizar el examen 
odontológico que indican las normas del 
ministerio de salud [25].

Se preguntó por la cantidad de pacientes 
con TTM de nueva aparición que los den-
tistas ven dentro de una semana, donde la 
mayoría afirmó que menos de un paciente 
se presenta pidiendo atención. Es posible 
que a los odontólogos les cueste discernir 
entre TTM agudo y la reagudización de 
TTM crónico, donde TTM crónico se pue-
de presentar con dolor persistente y tiene 
una posibilidad aumentada de presentar 
comorbilidades. El rol principal del odon-
tólogo que pesquisa tempranamente la 
aparición de un TTM debe ser de prevenir 
la transición de un TTM agudo a un TTM 
crónico debido a que es una condición que 
no es fácil de cambiar [2].

Una de las grandes dificultades con respec-
to a la aplicación de la encuesta fue su difu-
sión y masificación. En primer lugar, si bien 
contaba con el apoyo de instituciones ex-
ternas al proyecto (Ver agradecimientos), el 
extenso número de odontólogos 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 
cálculo de tamaño muestral nos indicó que 
la muestra obtenida tuvo una precisión re-
levante. Se observó la menor cantidad de 
respuestas en zonas Sur y Norte del país, 
lo que puede ser explicado por la vasta 
diferencia en población de dentistas traba-
jando en zonas extremas [14]. Además, se 
ha planteado que cuestionarios online per-
miten obtener un tamaño de muestra más 
elevado en comparación 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 según la memoria de los dentis-
tas y producir un grado de sesgo a las ca-
racterísticas específicas preguntadas [7].

A pesar de que no se logró una mayor 
muestra representativa de la población de 
odontólogos, a nuestro conocimiento es 

la primera encuesta en Chile que consulta 
por el comportamiento clínico en TTM de 
la población además de ser la encuesta 
con mayor cantidad de respuestas en esa 
área. Sería de gran utilidad la implementa-
ción de un estudio enfocado a estudiantes 
de odontología y a profesores del área de 
TTM-DOF en Chile, para conocer su per-
cepción acerca de los cursos de formación, 
donde generalmente Oclusión y TTM son 
enseñados dentro del mismo curso. Como 
en otros países [5,28] se podría evaluar la 
necesidad de implementar nuevas modali-
dades de aprendizaje, debido que hasta el 
momento el principal método de enseñan-
za es por medio de cursos didácticos y la 
minoría se basa en la examinación clínica. 
Además, se sugiere implementar un proto-
colo válido centrado en el manejo de pa-
cientes con TTM-DOF en pregrado con el 
fin de que el odontólogo general se sienta 
seguro al momento de pesquisar y tratar a 
sus pacientes. 

Sugerencias y 
limitaciones.

5. Conclusiones

Los odontólogos 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 diagnós-
tico. Se presume que los dentistas genera-
les egresan conociendo teóricamente los 
criterios diagnósticos para los desórdenes 
temporomandibulares (DC/TMD) pero no 
se sienten capacitados en cómo ponerlos 
en práctica para el diagnóstico o la prác-
tica odontológica habitual. Debido a esto, 
un bajo número decide tratar, existiendo 
una alta tasa de derivación, 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 válido 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 manejo y 
percepción de trastornos temporomandi-
bulares no está descrita en Chile, esto pue-
de ser debido a la falta de consideración 
en el manejo de TTMs en las escuelas de 
odontología de pregrado. 
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