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EDITORIAL

EL DECLIVE DE LA PRODUCCION
CIENTIFICA EN LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

LEYLAN ARELLANO GAMEZ
— EDITORA—

[5) orcid.org/0000-0002-0768-7314

ace un par de semanas fue noticia en los predios universitarios venezo-
lanos que las universidades publicas habian descendido en el Ranking
de Universidades QS. Esta clasificaciéon mundial es elaborada por el grupo
Quacquarelli Symonds, empresa britanica especialista en educacién y consi-
derado uno del ranking mas destacados del mundo. La empresa tiene el Ran-
king QS Latin American University, con una metodologia fundamentada en
la consulta a expertos y en las propias instituciones latinoamericanas que ha
sido desarrollada especialmente para la regién y cuyo objetivo es reflejar la
excelencia universitaria en la Latinoamérica. Segun los datos aportados para
el 2022, la Universidad de los Andes (ULA), figura entre las casas de estudio
que sobresale en esta acreditada lista de las 100 primeras de Latinoamérica.
Mantenerse en estos estandares de competencia en medio de la inexora-
ble crisis de destruccion que dafa progresivamente la universidad auténoma
venezolana, indica el compromiso institucional, sus competencia y respon-
sabilidad del recurso humano académico e investigador que aun se preserva.
Sin embargo, la caida de la investigacion especificamente en ULA se ha ma-
nifestado en la reciente convocatoria del Programa Apoyo Directo a Grupo
(ADG) con una reduccién de 42,3 % en los grupos de investigacion certificados
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que se han disuelto, que han perdido el contacto y la colaboracidn entre ellos,
pasando de 142 a 82. Se ha sefialado que, en los ultimos 3 afios, han desapa-
recido fisicamente investigadores lideres, otros han emigrado y muchos han
renunciado a la ULA. Actualmente no existen recursos para la investigacion
puesto que los incentivos que se entregaban a los grupos y alos investigadores
del Programa Estimulo al Investigador (PEI-ULA) hoy en dia desaparecieron.
No hay financiamiento del Gobierno Central ni hay financiamiento via presu-
puesto universitario a los programas que desarrolla el Consejo de Desarrollo
Cientifico, Humanistico y Tecnolégico (CDCHT), a pesar de que el Ejecutivo
sigue recaudando la contribucidn que hacen las empresas publicas y privadas
establecidas en la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

En la Facultad de Odontologia de la ULA, los pocos profesores que aun se
mantienen activos, hacen grandes esfuerzos por mantener activa la docencia
y la poca investigacidn que se realiza en el pregrado y en el postgrado; los
alumnos se autofinancian para desarrollar las actividades de investigacion
que deben cumplir en su programa de estudio. Esta realidad se ha visto refle-
jada en la produccién académica generada actualmente en la institucion; ob-
servandose con preocupacion, la reduccion de articulos originales que perié-
dicamente llegan a nuestra redaccién, aun cuando materia de investigacion
se siguen realizando lentamente tesis de pre y postgrados.

El presente niumero, presenta una primera contribucién de un articulo
original del estudio sobre el grado de microfiltracion en restauraciones clase
V realizadas con resina bulk fill, en el cual se propuso evaluar el grado de
microfiltracion de estas restauraciones con resinas en margenes ubicados en
esmalte y dentina; reportandose que en la interaccion entre el material y el
sustrato se encontr6 un valor de p=,599 sin diferencias estadisticas significa-
tivas y concluyendo que no hay diferencias en la microfiltracion entre resinas
bulk fill y resinas convencionales tanto en esmalte como en dentina. Se pu-
blica un articulo original sobre adecuacién de las medidas de bioseguridad
en clinicas odontoldgicas en Quito - Ecuador durante la pandemia Covid-19,
en el cual se realizé un censo de las clinicas odontoldgicas de algunas parro-
quias del Distrito Metropolitano de Quito, encontrandose que un alto por-
centaje de los profesionales encuestados mostro estar actualizado y manejar
las normas de bioseguridad, asi como la disposicion en la implementacion
de nuevos protocolos derivados de la pandemia. el paciente adulto mayor:
una vision médico-odontoldgica. Una tercera contribucion es un estudio des-
criptivo, de disefio observacional-serie de casos para conocer la estabilidad
de los tejidos blandos posterior al reposicionamiento labial en pacientes con
sonrisa gingival y labios competentes e incompetentes, concluyendo que el
reposicionamiento labial es una buena alternativa de tratamiento para dis-
minuir la sonrisa gingival. Se publica una revisiéon narrativa médico-odon-
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tologica sobre el paciente adulto mayor, en donde se sefialan los cambios
fisiologicos producto del envejecimiento que afectan al ser humano en todos
sus sistemas biolégicos, y la importancia que representa la atencién integral
de estas dos diferentes especialidades a estos pacientes. Un quinto articulo
es una revision narrativa sobre fenotipo periodontal en pacientes tabaqui-
cos que describe las caracteristicas fenotipicas de los tejidos periodontales
en pacientes tabaquicos. El sexto articulo también es una revisiéon narrativa
sobre los desafios del método visual en la seleccidn de color, siendo que el
mismo es un proceso compuesto por tres elementos principales que son el
observador, la fuente de luz y el objeto, por lo que el objetivo de trabajo fue
compilar, seleccionar y resumir los conceptos mas actuales e importantes
de este método para poder facilitarle al lector la comprensién y ejecucion de
este delicado procedimiento.

De esta manera la Revista Odontoldgica de Los Andes hace entrega a la
comunidad odontoldgica nacional e internacional la publicacién de este se-
gundo numero de 2022, cumpliendo de nuevo con los altos estdndares y de-
mandas de las publicaciones cientificas, lo que la hace digna representante
de la institucion a que pertenecen, la Facultad Odontoldgica de Los Andes.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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CARTA AL EDITOR

CRISIS MUNDIAL Y SU REPERCUSION
EN LA SALUD BUCAL
EN LOS ULTIMOS 50 ANOS

RICARDO AVENDANO SERRANO

lo largo de la historia los cambios que se han venido dando de manera
A significativa han incidido notoriamente en multiples aspectos de la con-
dicién humana, los procesos en los cuales el hombre se ha visto inmerso, su
necesidad de avanzar y de desarrollar condiciones de estabilidad en un con-
texto social amplio y diverso, lo han situado mas alla de la mera existencia y
de subsistencia hasta constituir su propio modelo de sociedad.

Bajo esta perspectiva, la declaracién de los Derechos del Hombre y del
Ciudadano de 1789 constituidos en Asamblea Nacional expresan como im-
prescindibles: “la Libertad, la Propiedad, la Seguridad, la Resistencia a la
Opresion; asi mismo, reconoce la igualdad de todos los ciudadanos ante la
Ley y la Justicia; por ultimo, afirma el principio de la separacién de los pode-
res”. Tales consideraciones conducen al principio ineludible del ser humano
a su preservacion, su seguridad y al cuidado de su integridad en relacién con
el entorno cercano, y la necesidad de encontrar un nicho que le confiera pro-
teccidn ante cualquier situacién fisica, emocional o ambiental que altere o
perjudique su propia estructura anatémica o su estado psiquico. El hombre
ha disefiado desde sus primeros estadios evolutivos, estrategias que le han
permitido sortear las enfermedades, las lesiones y hasta la proximidad a la
muerte, entendiendo que las leyes de la vida y la preservacion de la especie
discurre por el hecho de amparar y dar atencién a sus propios padecimientos
y enfermedades. Enfrentar adversidades como las enfermedades, las ham-
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brunas, cambios climaticos y las guerras que han repercutido en la vida nor-
mal de los grupos humanos.

Con el surgimiento de la teoria microbiana, nacen conceptos como el hos-
pederoy el agente causal; la epidemiologia por su parte le confiere al proceso
de enfermedad un caracter multicausal ligado a las condiciones que envuel-
ven al individuo. De manera particular, la salud integral considera a las en-
fermedades bucales parte de su problema y a partir de esta consideracion se
fomentan y practican métodos curativos incipientes; paralelamente con la
medicina, el dolor bucal ha sido un elemento preponderante para que las te-
rapéuticas odontoldgicas se practiquen desde tiempos remotos con el tnico
fin de aliviarlo o erradicarlo.

Los ultimos 50 afos se han convertido en un periodo avasallante de acon-
tecimientos que han trascendido los vulnerables esquemas médicos y epide-
mioldgicos del mundo. Las enfermedades emergentes se han constituido en
verdaderas amenazas para la especie humana, tanto que han competido con
los mismos conflictos armados y las han superado en nimero de muertes. En
las ultimas décadas, son frecuentes las apariciones y brotes epidemiolégicos
de nuevos entes en nuestro medio; las infecciones y contagios recrudecen
con mayor morbilidad desestabilizando el entorno social, econémico y hasta
politico de paises y regiones enteras. Sigue siendo una tarea inconclusa para
los sistemas de salud del mundo moderno con sus alcances cientificos y tec-
nolégicos, lograr erradicar viejas y nuevas enfermedades.

La prevencion como parte de la terapéutica en salud de los humanos, de
su permanencia y estabilidad, compite con la curacién. Esa disputa de visio-
nes aparentemente resuelta en favor de la primera, por ser menos costosa,
mas facil de implementar y de mayor alcance en la sociedad, no termina de
definirse; sin embargo, la prevencién por si misma no termina de resolver
los paradigmas que se describen en el &mbito de la salud en su méds amplio
concepto.

En el area bucal, las lesiones dento-faciales no estan afuera de los concep-
tos dados anteriormente. La salud y las lesiones propias de los tejidos bucales
duros y blandos con los cuales se ejercen funciones y actividades como el
lenguaje, parte de la respiracion, la trituracion de los alimentos con el reco-
nocimiento de sus texturas, densidades y temperaturas, la captacion de sa-
bores, la salivacion y la ingesta de liquidos, son parte intrinseca de la salud
del organismo humano, no en vano se dice que “somos lo que comemos”; y
también podriamos decir que “somos lo que respiramos”

Pero la boca es también la mayor puerta de entrada de las enfermedades
que se adquieren, no solo las contagiosas y parasitarias del tracto gastroin-
testinal, sino también a través de los alimentos que originan enfermedades
como la obesidad, la diabetes y muchos trastornos cardiovasculares, los lla-

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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mados habitos tabaquicos y de alcoholemia que tienen intima relacién con
la cavidad bucal; y por ultimo, las enfermedades infecto contagiosas que se
reciben de un medio ambiente cargado de ellas pero que de igual manera se
propagan y se transfieren constantemente.

Enfermedades propias de la boca como la periodontitis y la caries dental
han sido a lo largo del proceso evolutivo del hombre reconocidas y tratadas
como dafiinas y muy dolorosas, sin conocerse desde los tiempos antiguos su
origen a partir de microorganismos. También, las lesiones bucodentales que
se mantienen como parte de una flora bacteriana que puede hacerse en al-
gun momento oportunista, patégena y lesiva; debemos destacar a si mismo
la prevalencia de afecciones con manifestaciones bucales surgidas a partir de
afecciones sistémicas a distancia como la candidiasis o el Sarcoma de Kaposi
en pacientes inmunosuprimidos, pacientes geridtricos con baja produccién
de saliva, la relacion existente entre la obesidad y los ronquidos durante el
suefio, y los estudios epidemiolégicos que comprueban la relacién de enfer-
medades bucales con procesos de osteoartritis cronicos.

En este sentido la Odontologia ha cumplido un rol importante en el acom-
panamiento de otras areas de la salud, y ella como disciplina tiene una dina-
mica social relevante. En nuestros tiempos, el servicio odontolégico consti-
tuye un pilar fundamental para el resguardo y la salubridad de la poblacién
humana.

Una nueva experiencia, el efecto catastréfico de la COVID-19 propici6 el
desvio de la atencion y la dinamica que los entes rectores de salud que en mu-
chos paises debieron mantener desde el punto asistencial. Grandes sumas
de recursos econdmicos fueron destinados a atender la pandemia, trayendo
como consecuencia la desinversion en otros sectores igualmente importantes
como los que corresponden a las afecciones bucales en poblaciones vulnera-
bles que no gozan de atencion especializada de manera permanente, sumado
a esto los largos periodos implementados como confinamientos propiciaron
una desercion de atencion profesional en consulta publica y privada.

Los procesos vividos en los ultimos 50 afios por la humanidad han re-
flejado la persistencia de crisis ciclicas, manifestadas de forma directa e in-
directa en toda una problematica social que se plantea firmemente en las
poblaciones que las padecen. En ese orden, la posibilidad real de que un pro-
blema de caracter circunstancial de amplia dimension repercuta en aspec-
tos puntuales de la vida humana, se han visto desatendidos por la ineficacia
institucional. En materia de salud, por ejemplo, las politicas publicas y las
llamadas iniciativas privadas se han visto sobrepasadas por la alta demanda
de los pacientes que requieren de su atencién. De alli la importancia de que
los Estados asuman la responsabilidad en conjunto con el sector privado, de
fomentar alternativas de seguridad humana en materia sanitaria.

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022
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El ser humano debe estar en un equilibrio perfecto entre lo organico y lo
social, las relaciones que determinan cambios existenciales en cualquier pe-
riodo envuelven al individuo y a su entorno. Sin embargo, es él mismo quien
desde su perspectiva amplificada en un proceso civilizatorio le ha conferido
un rango de mayor influencia que sigue modificando al colectivo y este a su
vez al individuo. Esta forma en que la relacién individuo y sociedad se haga
menos propensa a desajustes y las posibilidades de que el desequilibrio cause
menores dafios a esa forma de organizacién, podria brindar las mejores con-
diciones de bienestar para la humanidad.

Bloom D; Cabarette, D; Sevilla, JP. Las enfermedades infecciosas nuevas y recurrentes
pueden tener amplias repercusiones economicas. 2018.

Maya A; Segovia S; Abrego, |; Salas, J. Sarcoma de Kaposi Oral y Maxilofacial, Una Neoplasia
Olvidada.2018.

Centioni, R. Ensayo sobre el impacto de la pandemia de Covid-19 en las familias argentinas.
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ADECUACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE
LA PANDEMIA COVID 19, pags. 14-27

Resumen

La pandemia COVID-19 llegd para reforzar la perspectiva del
profesional de salud sobre la importancia de las medidas de
bioseguridad y justificar suimplementacién en pro de la preser-
vacion de la salud. En el presente estudio se evalud la adecuacion
de las medidas de bioseguridad aplicadas por profesionales
de la odontologia en Quito Ecuador durante el desarrollo de la
pandemia COVID-19. A través de una investigacion descriptiva
con un disefio observacional de campo, de tipo transeccional
contemporaneo, inicialmente se realizé un censo de las clinicas
odontoldgicas de algunas parroquias del Distrito Metropolitano
de Quito, para luego disefiar un instrumento digital de recoleccion
de datos, validado por expertos, se aplicé mediante platafor-
mas electrénicas (Correo electrénico y WhatsApp) otorgando
un periodo de 14 dias para obtener respuesta. Los resultados
se analizaron cuantitativamente, se tabularon en frecuencia y
porcentajes utilizando SPSS versiéon 19.0. De 100 odontdlogos
encuestados solo 66% respondié la encuesta, prevaleciendo
el género femenino. Un alto porcentaje de los profesionales
encuestados mostré estar actualizado y manejar las normas de
bioseguridad, asi como la disposicién para la implementacién
de nuevos protocolos derivados de la pandemia. Sin embargo,
se hace necesario ampliar los espacios geogréficos para obte-
ner una visién mas global del comportamiento del odontélogo
respecto a la bioseguridad.

PALABRAS CLAVE: bioseguridad, odontdlogo, COVID-19, Quito-
Ecuador.
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Abstract

The COVID-19 pandemic came to reinforce the health profes-
sional’s perspective on the importance of biosecurity measures
and to justify theirimplementation for the preservation of health.
The present study evaluated the adequacy of biosecurity mea-
sures applied by dental professionals in Quito, Ecuador during
the COVID-19 pandemic. Through a descriptive research with
a field observational design, of a contemporary transectional.
Initially, a census of the dental clinics of some parishes of
the Metropolitan District of Quito was carried out, and then a
digital data collection instrument was designed, validated by
experts, and applied through electronic platforms (e-mail and
WhatsApp) giving a period of 14 days to obtain a response. The
results were analyzed quantitatively and tabulated in frequency
and percentages using SPSS version 19.0. Of the 100 dentists
surveyed, only 66% responded to the survey, with the fema-
le gender prevailing. A high percentage of the professionals
surveyed showed that they were up to date and familiar with
biosecurity norms, as well as willing to implement new protocols
derived from the pandemic. However, it is necessary to expand
the geographical areas to obtain a more global vision of the
behavior of dentists concerning biosafety.

KEY WORDS: biosecurity, dentist, COVID-19 pandemic, Quito-
Ecuador.
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a profesioén odontoldgica en sus inicios fue ejercida por charlatanes y bar-

beros, pues, para ese tiempo poca era la diferencia entre cortarse el ca-
bello o hacerse una exodoncia. Con el tiempo, esta ha evolucionado al punto
de convertirse en una de las profesiones mas relevantes y necesarias en la
sociedad'. Histéricamente es notable su evoluciéon de manera paralela a la
medicina, comprendiendo que existe un hecho que las une; la presencia del
dolor y la necesidad de aliviarlo?.

En ambas areas de la salud, se debe entender que existe un componente
moral y ético que se ha ido adaptando a los tiempos y culturas. Las conduc-
tas morales son aquellas que derivan en buenas o malas consecuencias, y
pueden ser evaluadas como correctas o erréneas usando un criterio objetivo
razonado. La ética por su parte, es la “ciencia de la moral”, la reflexion filo-
sofica que permite esclarecer y fundamentar acerca de lo bueno y lo malo3.
Tomando en cuenta esto, es necesario tener presente que estos aspectos mo-
rales y éticos se desarrollan de manera positiva en pro de salvaguardar la sa-
lud general de los pacientes, dejando de lado, algunas veces, la salud integral
del profesional odontolégico.

Se puede afirmar que la bioseguridad se ha constituido en las dltimas dé-
cadas, como un area de la odontologia que tiene la particularidad de ser una
norma de conducta profesional que debe ser practicada por todos, en todo
momento y con todos los pacientes®. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la define como un enfoque estratégico e integrado para analizar y ges-
tionar los riesgos relevantes para la vida y la salud de las personas, los anima-
les, los vegetales y los riesgos asociados al medio ambiente; basado en el re-
conocimiento de los vinculos criticos entre sectores y el potencial de que las
amenazas se muevan dentro y entre estos, con consecuencias para todo el sis-
tema®. Con un enfoque mas detallado, la bioseguridad, puede definirse como
la congregacion de normas relacionadas al actuar preventivo del personal
frente a riesgos propios de su actividad diaria con pacientes®. Estas normas
se enfocan en la proteccion de los colaboradores ante riesgos biolégicos, qui-
micos y fisicos, a los que se estd expuesto en el desempefio de las funciones
diarias’. Con base en estas definiciones y la practica, se debe tener presente
que la bioseguridad debe ser bidireccional, buscando no solo el beneficio de
quien es atendido, sino también, del profesional que brinda sus servicios.

Es necesario entender que la bioseguridad representa un componente vi-
tal del sistema de garantia de la calidad®. Y como bien es sabido, las ciencias
y las tecnologias han avanzado en pro de garantizar mejor calidad de vida; sin
embargo, el mal uso, indiscriminado y no reflexivo de este conocimiento in-
volucra serias amenazas; es por ello que la seguridad biolégica ha sido tema
candente y escabroso en la opinién publica de muchos paises en los ultimos
60 anos®.
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Entendiendo lo antes expuesto, debemos comprender que la bioseguridad
no es Unicamente la proteccion contra elementos biolégicos como sangre,
fluidos corporales, érganos y tejidos portadores de enfermedades infecto-
contagiosas como VIH, hepatitis By C, enfermedades venéreas, sino también
de sustancias quimicas capaces de producir irritacién y toxicidad tisular, pro-
ductos mutagénicos y cancerigenos, de productos inflamables, de factores
fisicos como las radiaciones, vibraciones, ruido, temperatura, material cor-
topunzante capaces de producir enfermedades en la poblacion'™. De alli que,
son vitales las precauciones ante cualquier peligro; y tener en cuenta las nor-
mas minimas de bioseguridad, a fin de disminuir en gran medida los factores
de riesgo', ya que las précticas erréneas e incorrectas de procedimientos por
parte del talento humano contrarrestan la eficacia de estas normas y de las
medidas de proteccion del personal'2.

En otro orden de ideas, a finales del afio 2019, las autoridades de China
identificaron la presencia de multiples casos de una neumonia atipica, cau-
sada por un agente que hasta ese momento se desconocia, y que generaba en
los afectados fiebre, signos radiolégicos importantes, dificultad respiratoria
aguda, reduccion de glébulos blancos normales, linfopenia y ain con trata-
miento antibidtico de 3 a 5 dias no redimia. Las investigaciones evidenciaron
una relacién entre estos casos y el mercado de mariscos de Wuhan, lo que
indicaba un posible origen zoonético™. Con la posibilidad de una nueva zoo-
nosis o sindrome respiratorio agudo severo (SARS), se llevaron a cabo inves-
tigaciones, y no fue hasta enero del 2020, que el Centro Chino para el Control
y la Prevencién de Enfermedades anuncié oficialmente el descubrimiento
del nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, considerandolo el responsable de los
cuadros atipicos™. La pandemia de COVID-19 ha sido la mayor crisis de salud
publica en el dltimo siglo, desde que fue reportada por primera vez, la dura-
cion y los impactos de esta enfermedad contindan haciendo estragos a nivel
internacional, encontrandonos actualmente en el tercer afio de la misma.
En nimeros segun la OMS, para el 18 de septiembre 2022 se han confirmado
608.328,548 casos positivos, incluyendo 6.501,469 muertes a causa del SARS-
CoV-2, y a pesar de haberse aplicado hasta el 12 de septiembre de este afio,
12.613.484,608 dosis de vacunas, este virus sigue mutando, y nuevas cepas
aparecen, una de las tltimas fue identificada por la OMS en el Sur de Africa,
el 26 de noviembre de 2021 y fue denominada Omicron’®.

Los investigadores de la Universidad de Hong Kong encontraron que Omi-
cron SARS-CoV-2 tiene la capacidad de infectar y multiplicarse 70 veces mas
rapido que lavariante Deltay el SARS-CoV-2 original. lainfeccién en el pulmén
es significativamente menos agresiva que el SARS-CoV-2 original’®. La facili-
dad para multiplicarse e infectar generé un aumento sin precedentes en las
cifras de contagios diarios a nivel global, llegando entre el 22y 26 de diciembre
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del 2021 a reportarse mas de 900.000 casos diarios segun cifras de la OMS, nu-
mero que al 04 de enero 2022 ascendid a mas de 1.275.000 contagios cada dia”.
De igual manera investigadores como Pisabarro 2022'8, afirman que seguiran
surgiendo nuevas variantes del coronavirus debido a la recombinacién de ge-
nomas viricos de otras cepas ya conocidas a nivel internacional; y espera que
estas nuevas variantes tiendan a ser menos virulentas, por lo cual las sucesi-
vas olas de la pandemia deberian ser cada vez mads suaves y la respuesta hos-
pitalaria, en su caso, no se veria afectada significativamente, permitiendo que
el personal de salud pueda continuar aplicando correctamente las medidas de
prevencion de infeccion y los equipos de proteccion personal (EPP), a la vez
que las instituciones y centros de salud trabajan en pro de seguir educando no
solo a los odontodlogos, sino al personal de salud y poblacién en general.

La realidad vivida estos ultimos 28 meses, nos ha llevado a tomar medidas
para prevenir el contagio por COVID-19 tomando como base el disefio de nue-
vos protocolos de bioseguridad, otorgando mayor relevancia a las medidas
de bioseguridad ya existentes con el objetivo de disminuir los contagios a ni-
vel global2. Pueden clasificarse en tres grupos: Equipos de Proteccion Perso-
nal (EPP); Medidas de control de infeccién de los ambientes del consultorio
odontoldgico; Medidas de bioseguridad y control de infeccién a los pacien-
tes?. Entre los EPP utilizados en la atencion clinica encontramos los guantes
descartables (de latex, nitrilo, etc), tapabocas (FFP2, FFP3, KN95, etc), gorro,
lentes y careta de proteccion, bata impermeable, traje esterilizable de cuerpo
entero, cubre botas, delantal descartable, entre otros. Por otra parte, entre las
medidas de control de infeccién de los ambientes del consultorio odontolégi-
co se incluyen el control del flujo de aire, restriccién del nimero de pacientes
en sala de espera, distribucion de areas diferentes de la clinica destinando
una para vestir y otra para desvestir el equipo de proteccidn, aplicacion de
agentes desinfectantes aerosoles, limpieza quimica de superficies y cobertu-
ra de superficies del sillon con pelicula plastica adherente inter pacientes. El
tercer grupo comprende las medidas de bioseguridad y control de infeccion
a los pacientes, donde se ubican el triaje telefénico previo para evaluar la
necesidad de atencidén odontoldgica, la incorporacion de datos sobre sinto-
matologia respiratoria especifica de COVID-19 a la historia clinica, el interro-
gatorio de despistaje de COVID-19 antes y durante la atencidén odontoldgica,
la atencién de pacientes mayores de 60 afios o con enfermedades crénicas en
el primer turno, higienizacién de manos con alcohol o lavado de manos tra-
dicional, el uso de colutorios o enjuagues bucales preoperatorios que conten-
gan peroxido de hidrégeno o yodopovidona, uso de lentes protectores para el
paciente durante la atencidén odontolédgica, entre otras medidas*9'2.

Motivados con los multiples protocolos aplicados en la actualidad, y su
aparente presencia innovadora, que deja de lado la realidad de que estas son

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



ADECUACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DURANTE

LA PANDEMIA COVID 19, pags. 14-27

Metodologia

Resultados

— 19

practicas que deben llevarse a cabo con regularidad y no solo en tiempo de
pandemia, esta investigacion evalud la adecuacion de las medidas de biose-
guridad aplicadas por profesionales de la odontologia en Quito Ecuador, du-
rante el desarrollo de la pandemia COVID-19.

A través de una investigacion de tipo descriptiva, con un disefio observa-
cional de campo de tipo transeccional contemporaneo, se realizdé un censo
de las principales clinicas odontolégicas de las parroquias Mariscal Sucre,
Inaquito y Jipijapa, pertenecientes a la Provincia Pichincha, Cantén Distrito
Metropolitano de Quito - Ecuador, con la finalidad de establecer la poblacion
de estudio y elaborar una base de datos de los contactos que incluyé profe-
sionales de la odontologia con: Educacién superior no universitaria (técnico
o equivalente); Universitaria y con estudios de tercer o de cuarto nivel; sin
distincion de sexo, edad, nacionalidad y la instituciéon de formacion e insti-
tucién de salud donde laboran (publicas o privadas). Asi como informarles el
objetivo del estudio, su caracter voluntario, anénimo y confidencial.

Una vez, concluido el censo y sobre los objetivos planteados; se procedié
al disefio del instrumento de recoleccién de datos, basado en respuestas mix-
tas, en formato digital a través de la herramienta Google Forms de la plata-
forma Google, el cual fue validado por tres expertos, empleando para ello el
método de Delphi.

El cuestionario fue distribuido mediante correo electrénico y mensajes
de WhatsApp, a los contactos del censo inicial y se otorgd un periodo de 14
dias para obtener respuesta. Por ultimo, se realiz6 un analisis de tipo cuanti-
tativo de los resultados, transformando cada uno de los items e indicadores
en tablas de frecuencia y porcentajes y se analizaron mediante estadistica
descriptiva utilizando el paquete estadistico SPSS versién 19.0.

El cuestionario electrénico enviado a 100 odontélogos fue respondido 66 par-
ticipantes. La TABLA 1 exhibe los resultados socioepidemiolégicos, donde se
aprecia que el 60,6% (40/66) fueron del sexo femenino, cuyo rango de edad
predominante fue entre 26 y 30 afios con una proporcidn del 51,5%.

Con relacién a la nacionalidad el 65,2% (43/66) fueron ecuatorianos donde
el 86,4% eran odontoélogos sin especialidad, con entre 1y 5 afios de egreso
(45,5%). Es importante destacar que las casas de estudios mads representadas
fueron la Universidad de Las Américas - Ecuador (10/66); la Universidad de
Los Andes - Venezuela (9/66) y la Universidad San Francisco de Quito - Ecua-
dor (8/66). Todos los participantes encuestados realizan sus actividades en el
ejercicio privado.
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Sexo ‘ n ‘ %

Femenino 40 60,6
Masculino 26 394
Edad

Entre 20 y 25 afios 5 7,6

Entre 26 y 30 afios 34 51,6
Entre 31y 35 afios 17 25,8
Entre 36 y 40 afios 6 9]

Entre 41y 45 afios 3 4.5
Entre 46 y 50 afios 1 1,5

Nacionalidad

Colombiana 3 4,5
Ecuatoriana 43 65,2
Venezolana 20 30,3

Grado de Instruccion

Superior no universitaria 5 76
Tercer nivel o de grado de Odontdlogo 57 86,4
Cuarto nivel o Especialista 4 6,1

Afos de Egresado

Menos de 1 2 3,0
Entrely b5 30 45,6
Entre 6y 10 25 379
Entre 11y 156 5 7,6
M3és de 156 4 6,

Por otra parte, la mayoria de los participantes, 47%, retornaron a sus ac-
tividades clinicas (TABLA 2) uno o dos meses después del decreto mundial de
Pandemia anunciado por la OMSy de la orden de confinamiento. Destacando
que el 84.8% declard haber recibido capacitaciones formales (a distancia) re-
lacionadas con el control de infecciéon y el uso adecuado del EPP en el trans-

Regreso al trabajo n %
Entre 16y 30 dfas 9 13,6
Entre 1 mes y 2 meses 31 47,0
Mas de 2 meses 26 394
Capacitacion en bioseguridad ‘ ‘

No 10 15,2
St 56 84,8
EPP parte del uniforme ‘ ‘

No, son medidas de prevencion 1 1,5
Si, es parte del uniforme 65 98,6
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FIGURA 1.A. Fuentes
utilizadas por los profesionales
de odontologia de Quito-
Ecuador para obtener
informacion sobre el control
de infeccion.

FIGURA 1.B. Organismos
consultados por los
profesionales de odontologia
de Quito - Ecuador para
obtener informacion sobre el
control de infeccion.
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curso de la pandemia, lo que se refleja en que el 98.5% de los participantes
reconocen el equipo de proteccién personal (EPP) como parte del uniforme
odontologico.

En relacion con los tipos y fuentes de informacién se observoé que los con-
tenidos multimedia como videos, guias e imagenes fueron los maés frecuenta-
dos, seguido de las conversaciones entre colegas (FIGURA 1.A), mostrando una
marcada tendencia hacia las instituciones mundiales y ecuatorianas, donde
mas del 70% de los participantes consultaron informacién proveniente del
gremio odontoldgico oficial ecuatoriano (FIGURA 1.B).

Una vez activada la atencién de pacientes durante la pandemia, fue ne-
cesario establecer y elevar las medidas de bioseguridad. Para este estudio se
tomé en cuenta cuales medidas de control de infeccidn se aplicaban antes

Videos en redes sociales
Guias rapidas de libre acceso (Digitales o impresas)
Conversaciones y consultas entre colegas
Conocimiento aprendido en la Universidad
Infografias (digitales o impresas)
Radioo Tv

Manuales y protocolos formales (Digitales o...
Podcast o cualquier otro formato de audio

Textos cientificos

Foro Chat

=

10 20 30 40 50 60

%

70 80 90 100

OMS, OPSo CDC |

Ministerio de salud del Ecuador
Consultas con algiin personal de salud
Colegio o Gremio Odentoldgico
Articulos cientificos

Universidades Ecuatorianas
Universidades Internacionales

Otra fuente

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



EDWIN JESUS ANGULO LOBO,
ELAYSA SALAS-OSORIO

FIGURA 2.A. Uso del EPP
por los profesionales de
odontologia antes, en la fase
aguda y actualmente en las
clinicas odontoldgicas de
Quito — Ecuador.

FIGURA 2.B. Medidas de
control aplicadas para el
control de infeccién por
SARS-COV-2 en las clinicas
odontolégicas de Quito-—
Ecuador
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del COVID-19, cudles durante la fase aguda y qué aplican actualmente en los
consultorios dentales donde hacen vida profesional los participantes encues-
tados. Con relacion al EPP, no hubo cambios drésticos, sin embargo, en las
medidas propuestas por las instituciones de salud se observé la incorpora-
cién del uso de doble par de guantes, doble tapaboca, uso de traje 360°, cu-
brebocas y delantal (FIGURA 2.A).

Con respecto al control de infeccion de las dreas fisicas, entre los cambios
significativos se observaron el control de la ventilacidn, la incorporacién de
un area para el vestido/desvestido del EPP y la restriccion de pacientes en la
sala de espera (FIGURA 2.B). Dentro de las medidas de control de infeccién apli-
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FIGURA 2.C. Medidas de
control de infeccioén aplicadas
a los pacientes en las clinicas
odontolégicas de Quito—
Ecuador
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cables a pacientes destacan la incorporacidén del triaje telefénico previo, los
intervalos de atencidn, uso de batas desechables y uso de cubre botas para el
paciente (FIGURA 2.C).
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La pandemia de COVID-19, ha generado una matriz de opinidn clara sobre la
importancia de las medidas de bioseguridad en el 4rea de la salud. En esta in-
vestigacion se demuestra que los profesionales encuestados presentaron una
respuesta positiva en el uso correcto del EPP, tras la declaracién de pandemia
y para retomar sus actividades de atencidn, refiriendo la implementacion de
nuevos protocolos para el control de infeccién en las dreas clinicas y en el
proceso de atencion a los pacientes tanto directa como remota; al dia de hoy,
el 98.5% de los odontélogos encuestados afirman que los EPP son parte del
uniforme. Con respecto al uso de bata impermeable durante las fases previas
al COVID-19, fase aguda y actualmente, Camargo et al.'® y Barbosa et al.?° en
Colombia reportaron un 91,35% y 100% respectivamente, cifras que se ase-
mejan a las obtenidas en este trabajo 91,41% y difieren considerablemente del
67,8% reportado por Franco-Trejo et al.? en México, lo cual refleja el correcto
desempeno de los profesionales encuestados en lo referente al uso de EPP en
sus labores diarias.

Con el arribo de la pandemia ocurrieron un sin numero de eventos que
transformaron la humanidad, sin embargo, el exceso de informacién tam-
bién conocido como infoxicacidn jugé un papel determinante en la evolucion
de la pandemia. Tal exceso de informacién género ansiedad, divergencias y
depresion en la poblacion, ha sido tal informacién intencionalmente disefia-
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da para distorsionar y confundir, producto de intereses politicos, noticiosos
o aun comerciales, que la OMS ha denominado este fendmeno como infode-
mia e infoxicacion, es decir, intoxicacién informativa?2. Este escenario moti-
v0 a los entes responsables a generar directrices claras y consensuadas para
el abordaje clinico sanitario de la pandemia?3.

Al preguntar a los encuestados cual fue principal medio de informacion
consultado para obtener informacién sobre el correcto uso de EPP y medidas
de prevencion de contagio de COVID-19 durante la atencién odontoldgica, se
observé que el 93,9% de los encuestados empled los videos en redes sociales
y el 95,5% afirmo haber recibido informacién de organismos como la OMS,
OPS, CDC o el Ministerio de salud del Ecuador, por lo cual se denota la influen-
cia que mantienen dichos organismos para informar a los profesionales de la
salud, siendo entes confiables que fungen como referentes en lo que se refie-
re ala busqueda de informacion por parte de los profesionales de la salud.

Cerca del 90% de los odontélogos que participaron en la investigacién in-
dicaron que en sus centros de salud existen manuales/protocolos del correcto
uso de EPP, control de infeccién o medidas de prevencion de contagio de
COVID-19, y de estos poco menos del 85% recibi6 algun tipo de capacitacion/
actualizacion formal relacionada al uso del EPP o control de infeccién en el
area odontolodgica en tiempos de pandemia. Esta alta respuesta de los centros
de salud y organismos a nivel internacional se ve reflejada en el drastico au-
mento que reportan los odontélogos encuestados al informar sobre su uso de
EPP y medidas de prevencion desde la fase previa a la fase aguda de la pan-
demia, encontramos que el uso de tapaboca N95/FFP3 u otro, pasé del 10,6%
al 90,9%, el uso de traje esterilizable de cuerpo entero aumento del 9,09% al
90,09% y la desinfeccién frecuente de manos casi se duplicé del 48,48% al
93,93%, lo cual es muestra de la conciencia generada en los profesionales de
la salud con respecto a los riesgos de infeccidn. Por otra parte, los resultados
mostrados aseveran que las medidas de control de infeccién de los ambientes
del consultorio odontolégico evidencian mayor cambio en estas fases, sien-
do el restringir el numero de pacientes en la sala de espera y el uso de dos
espacios de la clinica para vestir y desvestir el EPP las dos medidas que mas
aumentaron en implementacién durante las fases mencionadas, pasando de
4,54% a 93, 93% y de 3,03 a 84,84% respectivamente segun los resultados de
la presente investigacion.

Como parte de las medidas de bioseguridad y control de infeccién aplica-
das a los pacientes fue notoria la inclusion de los datos sobre sintomatologia
respiratoria COVID-19 a la historia clinica en un 92,42% y el interrogatorio de
despistaje COVID-19 antes y durante la atenciéon odontoldgica en el 95,45%
por parte de los profesionales encuestados. Dado que antes del inicio de la
pandemia COVID-19 estos datos no eran solicitados en la consulta odontolé-
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gica, evidencian un cambio total en la rutina de atencidon al paciente, misma
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Resumen

Una sonrisa estética se caracteriza por presentar simetria y
equilibrio entre las entidades morfoldgicas faciales y dentales,
siendo uno de los aspectos mas distintivos de la armonia facial.
Cuando un individuo sonrie y muestra una banda de encia mayor
a 3 mm, se denomina sonrisa gingival, lo que se considera una
condicién poco estética, y es una de las razones por la cual la
medicina bucal busca atender la insatisfaccion de individuos
sobre su sonrisa. Existen diversos tratamientos, entre ellos, el
reposicionamiento labial, que es una técnica innovadora que
consiste en la remocién de una banda de mucosa en el labio
superior, apical a la linea mucogingival, para asi, reposicionar
el labio, disminuyendo la exposicion de encia. Esta investiga-
cién tuvo como objetivo describir la estabilidad de los tejidos
blandos posterior a la cirugia de reposicionamiento labial en
pacientes con sonrisa gingival y labios competentes y pacien-
tes con sonrisa gingival e incompetencia labial. Se realizé un
estudio descriptivo, de disefio observacional-serie de casos.
Se incluyeron 6 pacientes con exposicién de tejido gingival
mayor a 3 mm, los cuales fueron seleccionados a conveniencia
de los investigadores. La exposicidn preoperatoria en promedio
era de 6.1 mmy la reduccion promedio obtenida fue de 3.7 mm
(568,5%) pasados 5 meses postoperatorio. Los pacientes repor-
taron satisfaccion y conformidad con los resultados, lo que ha
llevado a la conclusion de que el reposicionamiento labial es
una buena alternativa de tratamiento para disminuir la sonrisa
gingival, independientemente si el labio es competente o no,
lograndose adicionalmente resultados estéticos en cuanto a
la forma del labio superior.

PALABRAS CLAVE: sonrisa gingival, exposicién gingival, reposi-
cionamiento labial, incompetencia labial.
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Abstract

An aesthetic smile is characterized by the presence of sym-
metry and balance between facial and dental morphological
entities, being one of the most distinctive aspect of facial
harmony. When a person smiles and shows a band of gummy
greater than 3 mm, is called gummy smile, which is considered
a not very aesthetic condition, and it’s one of the reasons why
oral medicine seeks to attend patient’s dissatisfaction about
their smile. There are several treatments, among them, lip re-
positioning. Which it’s an innovative technique that consists
in the removal of a mucosa band in the upper lip, apical to the
mucogingival line, thus achieving lip repositioning, reducing this
way gummy exposure. The aim of the present was to describe
the stability of soft tissues after lip repositioning surgery in
patients with gummy smile and competent lips, and patients
with gummy smile and lip incompetence. The research’s type
is descriptive, with an observational design - case series. Six
patients with gingival tissue exposure greater than 3 mm were
included at convenience of the researchers. The preoperative
exposure, on average was 6.1 mm, and the reduction obtained,
on average, was 3.7 mm (58.5%) after 5 months postopera-
tively. Satisfaction and conformity with the results obtained
were reported by the patients, which has led to the conclusion
that lip repositioning is a good alternative treatment to reduce
the gummy smile, regardless of whether the lip is competent
or not, achieving additionally aesthetic results in terms of the
shape of the upper lip.

KEY WORDS: Gummy smile, gingival exposure, lip repositioning,
lip incompetence.
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a sonrisa es considerada una expresion que refleja los sentimientos del
Lser humano, tales como placer, alegria y diversiéon. La sonrisa ideal es
aquella donde existe una relaciéon armdnica entre los labios, los dientes y
el periodonto de proteccion, el resultado de dicha interrelacién se traduce
a una exposiciéon de encia al sonreir entre 1y 3 mm; distancia comprendida
entre el borde inferior del labio superior y la encia marginal de los incisivos
superiores; es por ello que, una exposicion de encia superior a 4 mm es co-
munmente denominada sonrisa gingival, y es percibida como una sonrisa
no estética y poco atractiva. Dentro de las alternativas de tratamiento mas
comunes para corregir la sonrisa gingival se encuentran la gingivectomia,
gingivoplastia, colgajo de reposicionamiento apical y el reposicionamiento
labial, siendo esta ultima, una técnica reportada por primera vez en el afio
1973 por Rubinstein y Kostianovsky, la cual consistia en la remocién de una
tira de mucosa labial a ambos lados del frenillo del labio superior, apical a la
linea mucogingival'23.

Anatémicamente, la sonrisa se clasifica segun la localizacién de la linea
gingival, teniendo como referencias la relacion del borde inferior del labio
superior con los incisivos superiores y la encia, en alta, media y baja (1,4).
Si al sonreir la linea gingival permite observar el 100% del diente anterior e
incluso una banda de encia, se trata de una sonrisa alta, si la linea de sonrisa
expone del 75% al 100% del diente, corresponde a una sonrisa media y si, por
el contrario, solo se muestra el 50% o menos del incisivo, indica una sonrisa
baj a'l,4,5,6 .

Es importante destacar que la sonrisa gingival puede presentarse en pa-
cientes con labios competentes, en los cuales existe un correcto cierre labial
y los musculos se encuentran relajados, asi como también, en pacientes con
incompetencia labial; la cual es una condiciéon donde el sellado o cierre de los
labios no ocurre, ya que, existe una contraccion activa del musculo orbicular
de los labios, provocando asi, una pérdida de tonicidad del labio superior que
lo hace hipotdnico, flaicido y con forma de arco, por otra parte, el labio infe-
rior al tratar de alcanzar al antagonista, se vuelve hiperténico’.

Entendiendo que ambas son condiciones diferentes y que la incompeten-
cia labial pudiese afectar aun mas la estética facial del paciente, resulta in-
teresante evaluar los resultados de la cirugia de reposicionamiento labial en
ambos grupos de pacientes y poder determinar sila contracciéon muscular en
pacientes con incompetencia labial condiciona la estabilidad de los tejidos
luego de aplicado el tratamiento para corregir la sonrisa gingival.

Al realizar la busqueda bibliografica, se hallaron multiples publicacio-
nes que aplican diferentes tratamientos para corregir la sonrisa gingival en
pacientes con labios competentes y con incompetencia labial. Sin embargo,
no se encontraron reportes que hayan establecido comparacién en la esta-
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bilidad de los tejidos posterior a la cirugia de reposicionamiento labial entre
ambos. El objetivo de este estudio fue evaluar la estabilidad de los tejidos
blandos posterior a la cirugia de reposicionamiento labial en pacientes con
sonrisa gingival y labios competentes y pacientes con sonrisa gingival e in-
competencia labial. Para ello, se caracteriz6 el efecto sobre los tejidos blan-
dos posterior a la reposicion labial, se evaluaron los cambios estéticos con
relacion a el labio superior y tercio cervical de los dientes anterosuperiores
posterior a la cirugia.

El tipo de investigacion del presente estudio fue descriptivo, de disefio obser-
vacional de tipo serie de casos. Fueron seleccionados seis (06) pacientes que
presentaron clinicamente exposicion de tejido gingival mayor a 3 mm, de los
cuales, tres (03) de ellos exhibieron sonrisa gingival y labios competentes, y
otros tres (03), sonrisa gingival, aunada a incompetencia labial. Se excluye-
ron pacientes que presentaron sonrisa gingival causada por defectos esquelé-
ticos, pacientes que presenten enfermedad periodontal activa y pacientes
comprometidos sistémicamente. Los pacientes seleccionados estuvieron de
acuerdo con la explicacion dada en relacion con el procedimiento quirdrgico
arealizar y firmaron el correspondiente consentimiento informado.

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de observacion directa
para evaluar el comportamiento de los tejidos blandos posterior a la inter-
vencion quirdrgica de reposicion de labio, y ademads se aplicé la observacion
técnicamente asistida para evaluar la exposicién gingival, determinando
la distancia existente entre el borde inferior del labio superior y el margen
gingival, empleando un instrumento de medicidn (sonda periodontal de Wi-
lliams Hu-friedy®). Los datos obtenidos se anotaron en una ficha disefiada
para el estudio.

Una vez cumplida la correspondiente valoracion prequirtrgica, se realizo la
antisepsia intraoral con un enjuague de gluconato de clorhexidina al 0.12%
(Peridont®) durante tres minutos, luego se procedi6 a colocar técnicas anes-
tésicas infiltrativas con lidocaina al 2% con adrenalina al 1:100000 (Newcai-
na®) de primer molar derecho a primer molar izquierdo. A continuacion,
con hoja de bisturi nimero 15 (Grossmed®), se realiz6 una incisién sobre la
mucosa labial en el fondo del vestibulo desde el primer premolar derecho
hasta el primer premolar izquierdo, luego, se realizé una incisién paralela,
ubicada de 7 a 10 mm de longitud a la primera y 2 mm por encima de la linea
mucogingival, ambas incisiones se unieron a nivel de los primeros premola-
res, procediendo a remover la banda de mucosa. A continuacion, se realiz6
minado quirurgico para asegurar una herida de bordes limpios, y se irrig6
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con abundante solucidn fisioldgica para asi proceder a la sutura. Se realizo6
la sutura interrumpida, en primer lugar, con sutura 3-0(DemeTech®) para es-
tabilizar la linea media labial con la linea media dental y ambos extremos de
la incisidn, y posteriormente se complementé con sutura seda negra 4-0(De-
meTech®) el resto de la herida hasta lograr un buen cierre primario. Se indic6
amoxicilina de 500 mg cada ocho horas por seis dias y diclofenac sédico de
50mg cada 6 horas, asi como enjuagues bucales con gluconato de clorhexidi-
na (Peridont®). De igual manera, se le indicd a cada paciente, no tironear los
labios para no tensar los puntos, seguir una dienta blanda y tibia, aplicar frio
con intervalos de 10 minutos de aplicacion y 15 minutos de descanso por un
intervalo de dos horas, mantener buena higiene bucal.

Cada paciente fue examinado a los 8 y 15 dias respectivamente, a fin de eva-
luar la posibilidad de retirar la sutura, observar posibles complicaciones y
valorar la percepcion del paciente sobre los resultados obtenidos. Los contro-
les postoperatorios se realizaron del primer al quinto mes para determinar
la clasificacion de la sonrisa segtn la relacion del borde inferior del labio su-
perior con los incisivos superiores y su encia (alta media y baja), el grado de
sonrisa gingival (grado I, grado II y grado III), la exposicion de encia al son-
reir (mm) y la longitud vertical que fue medida desde el fondo del vestibulo
a la linea mucogingival (mm) y desde el margen gingival a la linea mucogin-
gival (mm), logrados posterior a la cirugia. En los pacientes que presentaban
incompetencia labial, se tom6 la medida del cierre labial con ayuda de la
sonda periodontal para evaluar el sellado (FIGURA 1).

Del mismo modo, se tomo el registro fotografico (Camara fotografica NI-
KON® D3200 objetivo Af-S Dx Vr. de 18-55 mm.) de cada paciente en cada una
de las evaluaciones, conformado por fotografias extraorales del mismo, son-
riendo y en estado de reposo tanto de frente como de perfil derecho; de igual
modo se tomaron fotografias intraorales para registrar las medidas en mm.
de la exposicidon de encia al sonreir, asi como, la longitud vertical desde el
fondo del vestibulo a la linea mucogingival y desde el fondo del vestibulo al
margen gingival.

Para analizar los resultados y evaluar el cambio clinico de los tejidos blan-
dos a lo largo de la evaluacién postoperatoria, se tomaron medidas con la
sonda periodontal de Williams (Hu-friedy®) y se describieron los resultados
obtenidos. Para describir el comportamiento de las variables clinicas y cam-
bios estéticos a nivel de la sonrisa gingival de forma inmediata y mediata, se
empled el instrumento de autoria propia y se llevé a cabo un registro fotogra-
fico. Dichos resultados fueron examinados mediante un analisis estadistico
descriptivo, se utiliz6 una tabla de distribucién de frecuencia, para establecer
asociaciones estadisticas entre las variables categodricas y las diferencias de
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FIGURA 1. Evaluacion pre y postoperatoria. A: fotografia inicial de sonrisa gingival de 7 mm.

B: medida inicial desde margen gingival a la linea mucogingival 10 mm. C: medida inicial fondo del
vestibulo a la linea mucogingival 5 mm. D: media inicial del cierre labial 8 mm. E: postoperatorio al
5to mes, exposicion gingival de 3 mm. F: medida desde margen gingival a la linea mucogingival al
5to mes postoperatorio 8 mm. G: medida desde fondo del vestibulo a la linea mucogingival al 5to
mes postoperatorio 3 mm. H: media al 5to mes postoperatorio del cierre labial 3 mm.

®
--

®
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Resultados

FIGURA 2. Estabilidad de los
tejidos durante la evaluacion
postoperatoria.
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medidas entre las variables cuantitativas, los datos se procesaron a través del
programa Microsoft Excel. Las fotografias de los casos fueron examinadas en
el programa Adobe Photoshop CS6. Para describir el comportamiento de las
variables clinicas los cambios estéticos a nivel de la sonrisa gingival.

Para mejor comprension de los resultados, se totalizé la muestra a un 100%
por cada grupo de pacientes, siendo entonces, tres (03) pacientes con sonrisa
gingival y labios competentes 100%, designado como el grupo A, y tres (03)
pacientes con sonrisa gingival y labios incompetentes 100%, designado como
el grupo B.

En relacién con la estabilidad de los tejidos blandos, los resultados de-
muestran que ambos grupos de pacientes se mantuvieron estables durante
el primer mes postoperatorio, variando este resultado dos meses después de
realizada la cirugia, donde se pudo observar que uno de los pacientes del
grupo B, tuvo un aumento (1 mm) en la exposicion de encia al sonreir. Sin
embargo, dichos resultados se mantuvieron estables durante los controles
posteriores. De igual modo, en el cuarto mes de evaluacion, se pudo obser-
var que los otros dos pacientes del grupo B, tuvieron un aumento (1 mm) en
la exposicidon gingival permaneciendo estables al quinto mes. En cuanto a
la estabilidad de los tejidos de los pacientes del grupo A, se pudo observar
que dos de los pacientes experimentaron un aumento (1 mm) en el segundo
mes, manteniéndose estables en los controles posteriores. Destacando que
uno de los pacientes del grupo A, los tejidos blandos se mantuvieron estables
durante todo el periodo de evaluacidon. De forma general, los pacientes de
este grupo A presentaron mayor estabilidad de los tejidos blandos y un mayor
porcentaje en la reduccién de la exposicion gingival en comparacion con el
grupo B (FIGURA 2).
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Cabe destacar, que, aunque se observé aumento en la exposicién gingival
en ambos grupos, este no fue significativo, se logrd tendencia a estabilidad a
partir del tercer y cuarto mes del postoperatorio en el grado de sonrisa gingi-
val y los pacientes manifestaron estar conformes con los resultados (FIGURA 3).

FIGURA 3. Fotografias extraorales de pacientes antes y después de la cirugia. A: fotografia inicial
de paciente del grupo A, mostrando sonrisa gingival de 5mm. B: Evaluacién postoperatoria al 5to
mes de paciente del grupo A, mostrando reduccién de la exposicion gingival. C: fotografia inicial de
paciente del grupo B, mostrando sonrisa gingival de 7mm. D: Evaluacién postoperatoria al 5to mes
de paciente del grupo B, mostrando una exposicion gingival de 3 mm.

— 356

@ Paciente grupo A (antes) Paciente grupo A (después)

@ Paciente grupo B (antes) @ Paciente grupo B (después)

En cuanto a la incompetencia labial, los resultados mostraron que el 67%

de los pacientes que presentaban dicha condicion, lograron un sellado labial
completo luego de ser sometidos a la cirugia de reposicionamiento labial,
mientras que el 33% de la muestra presentd una apertura labial de 3 mm en
reposo, resultando alentador ya que, la incompetencia labial de los pacientes
mejoro6 considerablemente, sin verse modificado la dimensidn vertical en los
pacientes, debido a que la cirugia, no modifica las estructuras déseas.

En relacién con sintomatologia postoperatoria, el 100% de la muestra de
este estudio indicé que, durante el primer control, hubo sensacién de tension

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



NANDY MONTILLA, NERIKA RAMIREZ, LEONEL CASTILLO CACERES,
NANCY DIAZ DE VILLABONA, LORENA DAVILA BARRIOS

FIGURA 4. Porcentaje de
reduccion gingival.

FIGURA 5. Longitud interna
del labio superior.

Hallazgos finales
de la investigacion
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en el labio superior al sonreir, pero que desaparecio al cuarto mes de la inter-
vencién quirurgica.

Es importante destacar, que una paciente del grupo A, presenté como
complicacion postoperatoria, un cuadro infeccioso por lo que fue medicada
de manera oportuna y su recuperacion y cicatrizacion fue favorable. Durante
el segundo control dos pacientes (uno del grupo A y otro del grupo B), manifes-
taron la pérdida de sensibilidad en el drea intervenida y que, pasado el cuarto
mes, ambos pacientes indicaron la recuperacion total de la sensibilidad.

Los resultados obtenidos permitieron demostrar que en promedio los seis
pacientes (100%) sometidos a la cirugia de reposicién labial lograron una
reduccién gingival de 58.5%. El promedio la reduccién de encia al sonreir
conseguido en el grupo A, fue de 67.1%, mientras que el grupo B consiguio
reducir la exposicion gingival de 49.9% (FIGURA 4). Del mismo modo, se pudo
evidenciar que, en promedio, la reduccion gingival en milimetros de los seis
pacientes intervenidos quirdrgicamente fue de 3.7 mm. Los resultados fina-
les demostraron que la longitud interna del labio superior disminuy6 consi-
derablemente en los 6 pacientes intervenidos quirirgicamente.
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6

M Longitud vertical: Margen gingival a la linea mucogingival Inicial

B Longitud vertical: Margen gingival a la linea mucogingival Mes 5

El andlisis fotografico permitié evidenciar que existian cambios estéticos a
nivel del tercio inferior del rostro. E1 100% de la muestra intervenida (grupo
Ay B) present6 un ligero aumento en la longitud externa labio superior en
reposo, de igual modo, se pudo evidenciar que el 100% de los participantes
tuvieron cambios en el arco de cupido y el filtrum, observandose ambas es-
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tructuras mas acentuadas previo a la cirugia de reposicion labial, debido a
que se produjeron modificaciones en el bermellén del labio superior (FIGURA
6). Con relacion a la muestra que presentaba incompetencia labial (grupo B),
el 100% logré un cambio a nivel del sellado de los labios, observandose asi
mismo, un cambio en el labio inferior, el mismo se hizo menos pronunciado
e hipertdnico que antes de la intervencién quirurgica.

Finalmente se pudo evidenciar que, durante el tiempo de evaluacion posto-
peratoria los pacientes lograron una sonrisa definitiva estable, reduciéndose
considerablemente la sonrisa gingival y obteniéndose labios funcionalmente
mas competentes. El 100% de la muestra manifest6 estar conformo con los
resultados logrados luego de la cirugia.

FIGURA 6. Fotografias extraorales del analisis fotogréafico. A: fotografia inicial de paciente del
grupo A, muestra la forma el bermelldn y la longitud externa del labio superior en reposo de 3,71
mm. B: bto mes postoperatorio de paciente del grupo A, exhibe el cambio a nivel de filturm labial
y un ligero aumento de la longitud externa del labio superior en reposo de 4,01 mm. C: fotografia
inicial de paciente del grupo B, muestra la forma el bermelldn y la longitud externa del labio
superior en reposo de 2,68 mm. D: 5to mes postoperatorio de paciente del grupo B, exhibe el
cambio a nivel de filturm labial, un ligero aumento de la longitud externa del labio superior en
reposo de 4,06 mm, y el sellado labial.

Antes (evaluacion preoperatoria) Después (5 meses postoperatorio)

@ Paciente grupo A Paciente grupo A

@ Paciente grupo B
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Existen numerosos informes en la literatura®®o" que han apoyado la ciru-
gia de reposicionamiento de labios en pacientes con sonrisa gingival y han
conseguido sonrisas estéticamente agradables. Estos trabajos han expuesto
resultados estables en el seguimiento a corto plazo. En la presente serie de
casos, el seguimiento fue durante 5 meses y el resultado quirdrgico fue favo-
rable.

Este estudio tuvo como objetivo describir la estabilidad de los resultados
de la cirugia de reposicionamiento labial como tratamiento de la sonrisa gin-
gival, por lo que se realizé seguimiento mensual durante 5 meses en 6 pa-
cientes divididos en 2 grupos, 3 pacientes con sonrisa gingival y 3 pacientes
con sonrisa gingival e incompetencia labial, 5 de los pacientes pertenecian
al sexo femenino y solo 1 de ellos al sexo masculino, coincidiendo asi con lo
expuesto por otros autores® quienes aseguran que la sonrisa gingival predo-
mina en el sexo femenino. Los casos tenian grados variables de presentacion
gingival que iban de moderada a severa y los resultados mostraron que el
procedimiento quirdrgico redujo considerablemente la exposicion gingival
preoperatoria en todos los casos, con baja morbilidad, consiguiendo asi cam-
bios estéticos en los pacientes.

La exposicion gingival de los pacientes intervenidos en la presente inves-
tigacion, antes de la cirugia era de 6.1 mm aproximadamente, y la reducciéon
promedio conseguida fue de 3.7 mm (58,5%) en la ultima evaluacién posto-
peratoria pasados 5 meses, ninguin caso present6 recidiva y en general, la
satisfaccion de los pacientes fue buena, datos que coinciden con un estudio
del afio 20139, donde realizaron reposicionamiento labial a 13 pacientes con
sonrisa gingival de aproximadamente 5.8 +2.1 mm, y pasados 6 meses de la
intervencion exponian en promedio 1,3 + 1,6 mm.

Por otra parte, los resultados de la presente investigacion se aproximan
a los obtenidos por otros investigadores'® quienes, en el afio 2017, realizaron
una revisién sistematica y analizaron 22 articulos sobre reposicionamiento
labial como tratamiento para la sonrisa gingival, encontrandose que después
del procedimiento puede haber mejoria de hasta 3.4 mm (95% de intervalo
de confianza, 3.0-3.8 mm) con un seguimiento promedio de 6 meses. Esos
resultados se asemejan a los obtenidos en la revision sistematica publicada
por Rueda” en el 2021, quien analiz6 33 reportes de los ultimos 20 afios, en
promedio la exposicion gingival preoperatoria fue de 5.83 mm y la postopera-
toria de 2.33 mm, evidenciando que esta técnica puede disminuir hasta 3.05
mm de exposicion gingival. asi mismo, otros autores en el 20107 realizaron
reposicionamiento labial a un grupo de 14 personas con exposicion gingival
promedio de 5.22 mm, 6 meses después de la cirugia, la visualizacién gingi-
val se redujo a 1.91 +/-1.50 mm, es decir, la reduccion media de la exposicion
gingival fue de 3,31 +/-1,05 mm.
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A pesar de que en el presente estudio se tomaron en consideracién cinco
meses para los controles postoperatorios, los resultados se asemejan a los
obtenidos en varios estudios'#*1516, donde las evaluaciones fueron realizadas
a los seis meses.

En una investigacién' realizada en el 2014, se aplicé un procedimiento
quirdrgico a una paciente con sonrisa gingival de 5 a 6 mm, una vez trans-
curridos 6 meses de la cirugia los resultados se mantenian estables. Por otra
parte, en el 2020 se reportd un caso™ de una paciente con sonrisa gingival, a
quien se le realizo el reposicionamiento labial con un seguimiento de 30 dias
posteriores, observandose que la cantidad de encia que exponia era menor
a 3 mm. Asi mismo, en el afio 2018 otros investigadores's, realizaron el trata-
miento a un paciente con 4-5 mm de exposicion gingival, observando en la
reevaluacion de control, la reduccion en la exposicidon gingival del paciente.
Otros autores'® en el aflo 2017, reportaron una serie de casos de 3 pacientes de
sexo femenino que presentaban exposicion gingival al sonreir de 4 y 6 mm.
Los casos fueron evaluados a los 3 y 6 meses, sin reporte de complicaciones
ni recidiva en los resultados, y las pacientes se mostraron satisfechas.

En el presente estudio, los resultados obtenidos en el grupo de pacientes
con incompetencia labial fueron satisfactorios y se observaron estables du-
rante el tiempo de revision, coincidiendo con los resultados reportados por
otros autores”, quienes en el 2010 aplicaron la cirugia a una paciente con
incompetencia labial, donde observaron disminucién total de la exposicion
gingival a los 6 meses de evaluacion. En otro caso reportado’ en el 2018 don-
de aplica el reposicionamiento de labio en una paciente con sonrisa gingival
de 8-9 mm e incompetencia labial, logran disminuir la exposicién gingival.
Un caso expuesto'® en 2020 reporta una cirugia a un hombre con sonrisa gin-
gival de 7-8 mm e incompetencia labial, después del procedimiento fue re-
evaluado a los 6 meses y observaron que presentaba habia disminuido su
exposicion gingival a 3mm.

En la presente investigacion, en dos (2) de los pacientes con incompeten-
cia labial, se pudo observar que posterior a la cirugia lograron el sellado la-
bial en reposo, tal como lo reportaron otros investigadores?° en el 2014 quie-
nes aplicaron la cirugia a una paciente con incompetencia del labio superior
y sonrisa gingival de 4-5 mm y obtuvieron como resultado labios competentes
y una menor visualizacién gingival durante la sonrisa. En el 2015, autores
reportaron? la técnica reposicionamiento labial aplicada a una paciente que
presentaba sonrisa gingival de 5-6 mm y labios incompetentes, al reevaluar-
la, observaron que el sellado labial conseguido con la cirugia se mantenia.

Los hallazgos finales de la presente investigacion con respecto a los cam-
bios estéticos conseguidos con la cirugia de reposicion labial en la forma del
labio superior concuerdan con un estudio?? desarrollado en el 2021, donde
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los autores investigaron por primera vez los cambios en la dimension del la-
bio superior posterior al reposicionamiento, empleando la evaluacion clinica
y radiografica. En dicho estudio, intervinieron a 13 pacientes cuya exposicion
gingival era mayor a 4 mm y realizaron seguimiento a los 6 meses después de
la operacion. Posterior a ello, observaron que la longitud del labio en sonrisa
aumento de 13.7 + 2 mm a 15.5 + 2.1 mm, la longitud del bermellén cambié
de 4.8 a 6.6 £ 1.3 mm y a su vez hubo un cambio significativo en la longitud
del labio interno que disminuyd de 18.0 + 3mm a 14.3 + 2mm, por lo que se
hace interesante indagar mds acerca de los cambios estéticos que se puedan
conseguir con la cirugia. Siguiendo el mismo orden de ideas, con respecto al
cambio en lalongitud externa del labio superior, otros autores?3*?* reportaron
que después de aplicado el reposicionamiento de labio como tratamiento de
la sonrisa gingival, la longitud del labio superior aumenté obteniendo resul-
tados estéticos.

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir
que la cirugia de reposicionamiento labial representa una buena alternativa
de tratamiento para mejorar la sonrisa gingival siempre que se realice una
adecuada evaluacion preoperatoria, siendo esta menos traumatica, con po-
cas complicaciones postoperatorias y recuperacion rapida. Ademas, ofrece
resultados estéticos a los pacientes, mejora la incompetencia labial. Se reco-
mienda estudiar mas a fondo dichos cambios estéticos, asi como también, la
estabilidad a largo plazo. Asi mismo, Se requieren estudios con una muestra
mayor de pacientes para evaluar los resultados en funcion a la estabilidad de
los tejidos luego de un afio de realizado el procedimiento.
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Resumen

Para la odontologia restauradora se cred un nuevo tipo de
resina con diferentes caracteristicas llamadas bulk fill, ma-
yormente usadas en el sector posterior, se aplican en un solo
bloque de 4 a 5 milimetros. Se propuso evaluar el grado de
microfiltracion de restauraciones clase 5 con resinas bulk fill
en margenes ubicados en esmalte y dentina. Se utilizaron 15
unidades dentarias permanentes extraidas sanas, se realizaron
cavidades clase V en esmalte y dentina por vestibular y palatino,
con medidas de 3mm de ancho por 3 mm de alturay 2 mm de
profundidad; utilizando la técnica adhesiva de grabado &cido
total, las cavidades fueron obturadas por vestibular con Tetric®
N-Ceram Bulk Fill y por palatino con Te-Econom Plus. Poste-
riormente se realizé un termociclado manual alternando entre
temperaturas de 55 °Cy 5 °C manteniéndose 30 segundos en
cada temperatura, cumpliéndose 500 veces este ciclo, luego
las unidades dentarias fueron llevadas a un recipiente con azul
de metileno al 0,5% por 24 horas. Para evaluar la presencia de
microfiltracién se escanearon las muestras. Se utilizé ANOVA
Univariado como anélisis estadistico para determinar diferen-
cias entre ambos grupos, experimental y control, el valor de
p =0,05. Los resultados mostraron que ANOVA Univariado:
nivel 1 variable sustrato el valor de p=,000 con diferencias
estadisticas significativas. Nivel 2 variable material con un
valor de p=,545 sin diferencias estadisticas significativas. En
la interaccidn entre el material y el sustrato, con un valor de
p=,599 sin diferencias estadisticas significativas. Se concluye
que no hay diferencias en la microfiltracién entre resinas bulk
fill y resinas convencionales tanto en esmalte como en dentina,
esta es dependiente del sustrato.

PALABRAS CLAVE: Resina Compuesta, bulk fill, microfiltracién
marginal.
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Abstract

A new kind of resin called bulk fill has been created with res-
torative dentistry in mind due to its various characteristics, this
material is specially used in the rear area, and applied in single
blocks of 4 o 5 millimeters. The following proposal is aimed
to evaluate the microleakage degree on class 5 restorations
using bulk fill resins under the margins located in the enamel
and dentin. 15 permanet dental units, previously extracted and
completely undamaged, were used to perform class V cavities
through the enamel, dentin, vetibular and palatal surfaces; the
exact measurements used in the cavities were 3 mm width, 3
mm height, and 2 mm depth. By using the adhesive total-etch
technique, the cavities were sealed through the vestibular
surface with Tetric N-Ceram Bulk Fill and through the palatal
surface with Te-Econom plus. Later, a manual thermal cycler
was performed by alternating between temperatures 55C°
and 5 C©°, 30 seconds each, during 500 cycles. Afterward,
the dental units were placed for 24 hours in a dish containing
methylene blue whit a 0.5% concentration. In order to evaluate
microleakage presence the samples were scanned using ANOVA
univariante: level 1 showed a substrate variable value of p=,000
whit significative statistic differences. Level 2 variable material
with a value of p=,545 without significative statistic differences.
As a result, we have concluded there are no actual differences
in te microleakage shown between restorations using bulk fill
resins and conventional resins; whether applied in enamel or
dentin it all depends on the substrate.

KEY WORDS: composite Resin, bulk fill, marginal microleakage.
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urante el desarrollo de los materiales restauradores se ha buscado un

material que cumpla con los requisitos estéticos, mecanicos y biologi-
cos necesarios para devolver la anatomia dental. Las resinas compuestas
cumplen a cabalidad con cada uno de estos requisitos; sin embargo, se ha
demostrado que en cuanto a la adaptacién marginal y contraccién de polime-
rizacién dependen de la técnica de colocacidn, la cual es por incrementos de
2 mm, convirtiendo ésta en una técnica sensible de tiempo prolongado en el
sillén odontoldgico.

En la actualidad las resinas compuestas se han convertido en el material
de primera eleccion en restauraciones directas, debido a sus propiedades
fisicas y mecdanicas. Estudios sugieren que la cantidad de desgaste a la mas-
ticacién de las resinas en el sector posterior es similar al de la amalgama
dental, avalando su uso en distintas cavidades'2.

En 1962 el Dr. Ray L Bowen fue quien desarroll6 un nuevo tipo de resina
compuesta que consistia en una matriz de Bisfenol-A-Glicidil Metalcrilato
(Bis-GMA) y un agente de acoplamiento o silano entre la matriz de resina
y las particulas de relleno, cuya molécula contiene grupos sildnicos en un
extremo y grupos metacrilatos en el otro34.

Este material alcanza el ambito estético, propiedades mecanicas, resis-
tencia a la fractura y al desalojo, también va de la mano a un adecuado grado
de polimerizacion, que dependera tanto de la calidad e intensidad de la luz
de fotocurado, como de la técnica utilizada para la colocacion de la resina2*.
Los composites fueron modificados para obtener color, traslucidez y opaci-
dad, imitando el color natural de los dientes, haciendo de este material uno
de los mas aceptados estéticamente por las exigencias de los pacientes®”.

Durante la colocacion de las resinas compuestas se debe controlar la hu-
medad del campo operatorio, asi como realizar una adecuada preparacion
del sustrato dentario, para recibir una técnica adhesiva en buenas condicio-
nes y asi evitar la contraccion de polimerizacion, lo que hace de esta una
técnica sensible. La contraccidn de polimerizacidn es una de las desventa-
jas de este material ya que genera estrés en la interface diente-restauracion,
debilita el sellado marginal y la integridad de la restauracién, causando la
separacion de la misma lo que permite microfiltracion de bacterias ocasio-
nando caries secundaria, hipersensibilidad a la masticacion o al frio, irri-
tacion pulpar y decoloracion de los bordes de la restauracion*8'6. Aunque
muchas técnicas han sido recomendadas para disminuir la contraccién de
polimerizacidn, la mas utilizada es la incremental, que consiste en llevar el
material en capas de 2 mm reduciendo el volumen de resina curada en un
tiempo”-25, Sin embargo, este procedimiento podria proporcionar burbujas
de aire, desvinculacion entre capas, problemas durante la colocacion de la
resina especialmente en las areas posteriores de dificil acceso, con cavida-
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des profundas que a menudo requieren un largo tiempo en el sillén odon-
tologico.

Con los avances de los materiales dentales y en busca de mejorar las
propiedades mecanicas, se han creado diversos tipos de resinas con otra al-
ternativa de restauracién en el sector posterior y con diferentes caracteris-
ticas. Dentro de ellas se cred la resina nanohibrida Bulk Fill, la cual rompe
con los métodos tradicionales de aplicacion del material, convirtiéndolo en
un procedimiento sencillo, de colocacién por bloques de 4 a 5 mm?. Siendo
una técnica restauradora monoincremental es considerada una ventaja, ya
que optimiza el tiempo de trabajo sin alterar los resultados clinicos pues
solo necesita 10 segundos de fotocurado, esto se logra por la presencia en su
interior de aceleradores de polimerizacién como la ivocerina y monémeros
de nueva tecnologia (AUDMA y AFM) que minimizan el estrés de polimeri-
zacion, aunado a esto presenta filtros sensibles a la luz y una alta traslucidez
en el color logrando un curado de mayor profundidad con lamparas de mas
de 1000 mW/cm?9:28-40,

La ivocerina es un compuesto de germanio de dibenzoil, el cual es un
potenciador que proporciona mas reactividad a las luces de polimerizacién
que la canforquinona o la lucerina, a su vez este permite que la translucidez
del material se establezca a un nivel del 15%, valor similar al esmalte natu-
ral. La resina bulk fill acorta el tiempo de trabajo clinico, util en pacientes
donde el tiempo de tratamiento juega un rol muy importante tales como ni-
fios, pacientes ansiosos, pacientes con disfunciones temporomandibulares,
que no pueden mantener la boca abierta por tiempo prolongado?.

Las caracteristicas que cumple este material son: contraccion de polime-
rizacion reducida, profundidad de fotoactivacion alta y ser facilmente adap-
tables a la cavidad, ademas ser moldeables para generar correctos contactos
interproximales. Entre las nuevas resinas, se encuentra la Tetric® N-Ceram
Bulk Fill de la casa dental Ivoclar, que es una resina compuesta fotoactivada
de baja contraccidn, disefiada para la colocacion directa del material en la
preparacion cavitaria, por medio de la técnica monoincremental, indicada
para todas las clases de preparaciones en dientes posteriores*243,

Actualmente se han realizado estudios donde se han comparado las téc-
nicas de colocacién de las resinas bulk fill con resinas convencionales, el
grado de sellado marginal en esmalte y dentina de restauraciones clase I y
clase 114249, También las propiedades mecdnicas®°, de acuerdo al efecto del
curado (distancia del curado, modo de radiacién, tiempo de exposicién y
potencia de la lampara) de las resinas bulk fill5'. Otros autores estudiaron la
contraccién de polimerizacidn de los materiales bulk fill de alta y baja visco-
sidad en comparacion con resinas convencionales52, también se estudié la
contraccion de polimerizacién con diferentes protocolos de curado en am-

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



GENESIS E CARRASQUERO, GRECIA N PEREZ T,

ROBERT A RAMIREZ M

Metodologia

— 46

bos tipos de resina®3. Debido a la falta de informacién acerca del compor-
tamiento de la microfiltracion en los tejidos del diente, surge la necesidad
de estudiar la resina bulk fill en la interface de las restauraciones clase 5 en
esmalte y dentina.

En los dltimos anos los materiales dentales han sido mejorados buscan-
do satisfacer las exigencias de los pacientes como lo son la durabilidad de
las restauraciones en el sector posterior, el buen sellado marginal, dismi-
nucion de la microfiltracion, mejora en las propiedades mecanicas, resis-
tencia a las fuerzas oclusales, mejor estética, y menor tiempo de trabajo
para el odontdlogo, lo que se traduce en disminucion de la fatiga para el
paciente. La tendencia innovadora de las resinas bulk fill crea una nueva
opcidn para el clinico, ya que sus principales ventajas son acortar el tiempo
de trabajo y asi disminuir los costos, por ser colocada en bloques represen-
tando una menor complejidad al restaurar. Tomando en cuenta la falta de
investigaciones sobre el tema, surge la necesidad de establecer diferencias
entre este material con la resina convencional en relacién con la interface
diente-restauracion, buscando estudiar los resultados en cuanto al grado de
microfiltracidn en restauraciones clase V en margenes ubicados en esmalte
y dentina, por lo que el objetivo de esta investigacion fue evaluar el grado de
microfiltracion de las restauraciones clase V con resinas bulk fill en marge-
nes ubicados en esmalte y dentina, estimando el grado de microfiltracién
en restauraciones de resinas bulk fill ubicados en esmalte y en dentina y
comparar el grado de microfiltracidn en restauraciones de resinas bulk fill
vs restauraciones de resina convencional.

Se realiz6 una investigacion de tipo comparativa y diseflo experimental in
vitro®'. Se compard un grupo control conformado por las restauraciones
hechas con resina convencional, con un grupo experimental conformado
por las restauraciones hechas con resina bulk fill, midiéndose en ambas
el grado de microfiltracién, dicha medida se tomo en una sola oportuni-
dad. Se utilizaron 15 unidades de estudio, constituidas por unidades den-
tarias permanentes (molares) extraidos, que no presentan lesiones cario-
sas, fracturas o algun tipo de injurias en el esmalte y dentina. La cantidad
de unidades a estudiar se defini6 siguiendo parametros de investigaciones
similares. Se tomé como variable independiente la resina bulk fill, como
dependiente: microfiltraciéon y como interviniente: lampara de fotocurado.
Se utilizé como técnica de recoleccién de datos la observacién asistida por
medio de un escaner (Epson Stylus TX 110), para posteriormente medir en
cada pieza dentaria la microfiltracién en micrones (um), en esmalte y den-
tina mediante el programa Photoshop CC2017, el resultado fue vaciado en
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una hoja de Excel. Los materiales utilizados fueron: guantes, gorros, tapa
bocas, espatula de resina, resina bulk fill (Tetric® N-Ceram Bulk Fill), resina
convencional (Te-Econom Plus), acido fosférico 37%, adhesivo (Te-Econom
Bond,) gasas, alcohol, especimenes molares (15), escaner (Epson Stylus TX
110), lapiz y papel, turbina y micromotor NSK®, fresa cilindrica tallo corto,
disco soflex grano grueso, lija grano fino, solucidn fisiolégica 0,9%, azul de
metileno 0,5%, esmalte de ufias, ldampara 3M ESPE Elipar™, ionémero de
vidrio (Riva light cure SDI)®, disco metalico.

Fueron utilizados 15 molares extraidos superiores e inferiores, almacenados
en solucidn fisioldgica al 0,9%, cuyos apices fueron sellados con ionémero de
vidrio (Riva light cure SDI).

Luego se realizaron cavidades clase V en esmalte y dentina por vestibular
y palatino, las cuales median 3 mm de ancho por 3mm de altura y 2mm de
profundidad, para obtener estas medidas se utilizé regla milimetrada y cali-
brador de metal (FIGURAS 1y 2).

FIGURA 1. Cavidad clase V, FIGURA 2. Cavidad clase V,
profundidad 2 mm. altura 3 mm.

Después de realizadas las cavidades se procedi6 a efectuar la técnica ad-
hesiva con acido fosférico al 37% por 15 segundos, seguidamente fueron la-
vados y secados, se aplico el adhesivo (Te-Econom Bond) y se fotocurd por 20
segundos con una lampara 3M ESPE Elipar™.

Las cavidades fueron obturadas por vestibular con Tetric® N-Ceram Bulk
Fill, por palatino con Te-Econom Plus y pulidas con un disco soflex grano
grueso (FIGURAS 3,4y 5).

Posteriormente los limites de la restauracion se sellaron con tirro, para
luego aplicarle 2 capas de esmalte de ufias, dejandolos secar durante 24 ho-
ras, para ser sumergidos en solucién fisioldgica al 0,9% por 50 dias y asi si-
mular el envejecimiento.
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FIGURA 6. Corte del espécimen
con fresa.
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FIGURA 4. Restauracion por FIGURA 5. Pulido de la restauracion.
vestibular y palatino

Se procedi6 a realizar un termociclado manual en el cual se imitan las
temperaturas de la cavidad bucal, se alterna entre temperaturas de 55 °C y
5 °C manteniéndose 30 segundos en cada temperatura, cumpliéndose 500
veces este ciclo, los especimenes fueron divididos en 3 grupos de 5 molares,
sumergiendo cada grupo en una bolsa realizada con gasa.

Después de terminado el proceso de termociclado, las piezas fueron lle-
vadas a un recipiente con azul de metileno al 0,5% por 24 horas. Pasado el
tiempo se lavaron con abundante agua, para ser colocadas por 24 horas en
fijador radiografico.

Las muestras se cortaron longitudinalmente pasando por el centro de
ambas restauraciones, luego se lijaron para alisar la superficie y se escanea-
ron en un escaner marca Epson Stylus TX 110, luego fueron analizadas en el
programa Photoshop CC2017 para evaluar la existencia de microfiltracion,
cuantificando las unidades de pixeles de las zonas tefiidas, que luego fueron
transformadas a la unidad de medida micrones (um) (FIGURAS 6, 7 y 8).

FIGURA 7. Corte del espécimen FIGURA 8. Corte realizado.
con disco metalico.
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TABLA 1. Estadisticos
descriptivos. Variable
dependiente microfiltracion

FIGURA 9. Grafico del grado
de microfiltracion en esmalte y
dentina con ambos materiales.
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Se pudo observar que para la resina Te-Econom Plus el promedio de micro-
filtracion general fue de 0,81 um con una desviacion estandar de 0,88 um y
para la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill fue de 0,70 um con una desviacién
estandar de 0,67 um (TABLA 1).

En grados de mayor a menor microfiltraciéon pudimos observar que la
mayor filtracion se obtuvo en dentina tanto para Te-Econom Plus como para
Tetric® N-Ceram Bulk Fill con un promedio de 1,12 ym en total, con una des-
viacion estandar de 0,81 um y menores valores de microfiltracién en esmalte
para ambas resinas con un promedio de 0,39 um en total, con una desviacién
estandar de 0,52 um (TABLA 1y FIGURA 9).

Ademas, se pudo observar que el coeficiente de variacion tanto para es-
malte como para dentina fue amplio, inclusive en los que tienen poca filtra-

cion, por encima del 100%, esto de alguna manera nos indica que la variable
microfiltracion es poco predecible (TABLA 1y FIGURA 9).

Sustrato L ETCHE]

Esmalte Te-Econom Plus 0,40 0,61 164% 156
TetricN- CeramBulkFill 0,38 0,42 2% 16
Total 0,39 0,62 133% 30

Dentina Te-Econom Plus 122 0,91 75% 15
TetricN- CeramBulkFill 1,01 0,72 71% 16
Total 112 0,81 73% 30

Total Te-Econom Plus 0,81 0,88 108% 30
TetricN- CeramBulkFill 0,70 0,67 95% 30
Total 075 0,77 102% 60

3,00

2,00

1,007

Media Microfiltracion_mm

0,009

T T
Esmalte Denrtina

Sustrato

Barras de error: +- 20T
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TABLA 2. ANOVA Univariado
en dos niveles para la variable
dependiente microfiltracion.
Pruebas de los efectos
intersujetos.

FIGURA 10. Gréfico de
relacion de la filtracion sobre
el sustrato esmalte y dentina
con ambos materiales.
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Se puede observar que para el nivel 1 variable sustrato el valor de p=,000 (TA-
BLA 2); con diferencias estadisticas significativas, es decir la variacidn del tipo

de sustrato tiene influencia en el grado de microfiltracién.

Para el nivel 2 variable material con un valor de p=,545 (TABLA 2); sin dife-
rencias estadisticas significativas, es decir el material no tiene influencia en

el grado de microfiltracion.

En la interaccion entre el material y el sustrato, con un valor de p=,599
(TABLA 2 y FIGURA 10); sin diferencias estadisticas significativas, es decir la mi-
crofiltracion es independiente tanto del material como del sustrato.

Origen Suma de cuadrados
tipo Il

Modelo corregido 8,248

Interseccion 34,4

Sustrato 793

Material 179

Sustrato * Material 1356

Error 2702

Total 6941

Total corregida 35,27

c]

56
60
59

Media F
Cuadrética
2,75 570
34,156 70,78
793 16,45
179 ,370
1356 279
482

Medias marginales estimadas de Microfiltracion_mm

1,201

1,001

Medias marginales estimadas

Material

— Tetrichceram
= TetricBulkFill

T
Esmalte

Sustrato
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La microfiltraciéon marginal en las resinas compuestas ha sido uno de los te-
mas mas estudiados en la evolucién de la odontologia restauradora y los ma-
teriales dentales, a pesar de los esfuerzos hechos por encontrar un composite
con perfecto sellado marginal, no ha podido lograrse. En un esfuerzo por me-
jorar las propiedades de los materiales restauradores, surgieron las resinas
bulk fill (para ser usadas en técnica de monobloque), las cuales tienen varia-
ciones en su composicién en comparacion con las resinas convencionales,
lo que ha generado investigaciones en relacién con sus propiedades fisicas,
mecdnicas y forma de empleo de la restauracion, entre otros.

Entre las propiedades estudiadas se encuentran la contraccion y estrés
de polimerizacidn; sin embargo, estas investigaciones son escasas y sus re-
sultados dificiles de interpretar, por lo que no se ha logrado obtener una res-
puesta concluyente?s56. Otro factor para estudiar es la adhesién, donde se ha
demostrado que, a mayor profundidad de la cavidad, hay mayor namero de
coldgeno y mayor humedad, lo que puede disminuir las propiedades adhesi-
vas, cambiando la mineralizacién del remanente dentario, por accion de pro-
ductos bacterianos o posiblemente traumatismo, originando interacciones
celulares donde los odontoblastos producen dentina terciaria®®. La dentina
terciaria es el principal mecanismo de defensa y reparacion del érgano den-
tino-pulpar frente a la irritacion, la exposicion al medio bucal o la pérdida de
la dentina. Esta puede ser dentina reparadora o dentina reactiva, la dentina
reactiva es producida por los odontoblastos preexistentes en reaccion a esti-
mulos de intensidad leve a moderada, la dentina reparadora es producto de la
actividad de una nueva generacién de células odontoblasticas, por estimulos
de intensidad de moderada a avanzada.

Otra variable que debe tenerse en cuenta son los cambios bruscos de
temperatura, a los que estan expuestas las restauraciones en la cavidad bu-
cal, ya que lo ideal es que el material de restauracion tenga un coeficiente de
expansién térmico y un modulo eldstico parecido al de la estructura denta-
ria, de esta manera habra menor deformacion de la restauracién, reducien-
do fallas en la adhesion, evitando la aparicion de brechas y conservando el
sellado marginal?354,

El manejo de la técnica restauradora incremental, ha sido una de las es-
trategias usadas para disminuir la contraccién de polimerizacidon y mejorar
la adaptacion marginal, pese a que se ha demostrado que la insercion incre-
mental del material ha ayudado a reducir los efectos del factor C, no ha sido
capaz de eliminar por completo la microfiltracién, ya que es una técnica
compleja que requiere mayor precision por parte del clinico?625, en virtud de
esto el uso de la técnica en monobloque, podria superar algunas desventajas
que supone la técnica incremental, como lo son: contaminantes entre los in-
crementos, falta de cohesion de los mismos y tiempo clinico prolongado?#’.

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



GENESIS E CARRASQUERO, GRECIA N PEREZ T,

ROBERT A RAMIREZ M

— 52

A pesar de la insercién en monobloque, el material restaurador en espe-
sores mayores a las convencionales (de 2 a 4 mm) su sistema especifico ini-
ciador-activador le proporciona una correcta fotopolimerizacion, ya que las
resinas bulk fill contienen iniciadores de polimerizacién con mayor absor-
cion de luz, asi como filtros de contaminacién que aseguran un adecuado
tiempo de trabajo, segtn el fabricante®3. Gracias a la adicién de monémeros
de alto peso molecular (BisGMA, UDMA, Procrylat y BisEMA), disminuye
el desarrollo de contraccién de polimerizacion, igualmente el mondémero
Procrylat le confiere mayor fluidez aumentando la flexibilidad de la resina,
lo que se traduce en disminucién del estrés de polimerizacién, mejorando
el sellado marginal, concediendo ventajas a las resinas de restauracion en
bloque?*s47.

A medida que fue avanzando la creacién de las resinas bulk fill, estas
pasaron por diferentes viscosidades, las primeras que se crearon fueron
resinas bulk fill de consistencia fluida como Surefil® SDR® flow, las cuales
podian colocarse de base en cavidades clase I y I, necesitando una capa adi-
cional de resina convencional en su cara oclusal. Posterior a esto surgieron
otras resinas bulk fill de la casa comercial Ivoclar Vivadent llamadas Tetric
Evoceram® Bulkfill que tenian una consistencia normal, cuya aplicacién po-
dia ser en incrementos de 4 mm sin necesidad de usar una capa oclusal adi-
cional, junto a ésta se produjo una nueva variacién SonicFill™ (Kerr), donde
la resina necesitaba una pieza de mano sonica para ser vibrada durante su
insercion, lo que indicaba que su viscosidad disminuia momentaneamente
durante su colocacién, prescindiendo de una capa de resina convencional
oclusal. Las resinas bulk fill de consistencia normal han sido recomenda-
das para restauraciones directas, la capa oclusal se puede adicionar para
mejorar su estética, ya que su color tiene una traslucidez del 15% similar al
esmalte?547,

La resina utilizada para este estudio es la Tetric® N-Ceram Bulk Fill, ma-
terial restaurador de baja contraccidn, cuya aplicaciéon es bajo la técnica
monoincremental, indicado para restauraciones cavitarias de dientes pos-
teriores. Dentro de sus caracteristicas se encuentra su colocacién en incre-
mentos de hasta 4mm de grosor, minimizando el tiempo operatorio; el tiem-
po de polimerizacién se puede reducir a 10 segundos con ldmparas mayores
a 1.000 mW/cm?, debido a sus particulas fotoactivadoras y a su traslucidez
que permiten un adecuado curado?®?328-4045,

Para estudiar la microfiltracion marginal se han realizado investigacio-
nes in vitro, donde el termociclado es uno de los métodos mas comunmente
usados por ser confiable, simple, accesible y econémico, ademas de simular
el comportamiento de los materiales expuestos a los cambios de tempera-
tura naturales que se dan en la cavidad bucal, al ingerir alimentos frios y
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calientes®4, se dice que para medir el tiempo transcurrido y el envejecimien-
to del material, la temperatura aceptada es de 5 a 55 °C, lo que genera una
gran dificultad al preservar las diferentes temperaturas en los recipientes,
las cuales deben ser medidas constantemente al realizar los termociclados
manuales (lo que sucedio en este estudio).

A diferencia de este estudio, Ehrmantraut M. y et al.5’ y Chiluiza E.5®
realizaron diferentes numeros de ciclos y las temperaturas para cada uno
variaron entre 4 y 60 °C. Comparando también con otras investigaciones
Herrera et al.s° realizaron el mismo ntimero de ciclos que esta investigacion
que fueron 500 ciclos, con temperaturas que oscilaban entre 5y 55 °C por
un tiempo de 30 segundos para cada bafio térmico, siguiendo el estandar
ISO TR 11450 (1994), que indica que es el método normalmente usado para
envejecer la interfase adhesiva y el material restaurador en experimentos
in Vitro®s,

Coincidiendo con Molina C et al.%%, Pereira y Jordan'3, en esta investiga-
cion se realizaron cavidades clase V de 2 mm de profundidad, las cuales son
sencillas en su confeccidn, asi como en su obturacion, permitiendo amino-
rar los errores del operador y evaluar correctamente el grado de microfiltra-
cion existente en la restauracion.

Previo al termociclado, las muestras fueron barnizadas con esmalte de
ufias alrededor de la restauracion, para evitar la filtracién del colorante re-
velador al interior del diente, procedimiento realizado por otros autores”
1584 el barniz fue esparcido por todo el diente y la raiz fue obturada con
ionomero de vidrio tipo 2 marca Riva light cure SDI, para evitar la entrada
del colorante por el apice. Cabe destacar que, a diferencia de este estudio,
Bricefio’ en su procedimiento de termociclado, sumergié las muestras en
un recipiente de agua a temperatura ambiente, entre el bafio de agua fria
y el de agua caliente, lo que alargé el tiempo de cada ciclo, cosa que no
sucedio en este estudio, donde las muestras pasaron de un bafio a otro sin
interrupcion.

En cuanto al colorante revelador de la filtracién se pueden emplear dife-
rentes tipos, como lo son el nitrato de plata al 50%¢954° y la fucsina basica'.
El presente estudio utilizé el azul de metileno al 0,5%, el cual es uno de los
colorantes comunmente usados en diferentes investigaciones, sumergién-
dolos durante 24 horas's1923454758-60  este colorante funciona perfectamente
para revelar la cantidad de filtracion existente en cada muestra, que al mis-
mo tiempo supone un facil manejo, actuando sobre todas las células bac-
terianas rdpidamente, sin producir un color tan intenso que oscurece los
detalles celulares. El azul de metileno posee un pH de 5,5 similar al medio
acido de las bacterias y de sus productos metabdlicos, asi como también po-
see un peso molecular similar al de la saliva humana (319,85 u.m.a), lo que

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



GENESIS E CARRASQUERO, GRECIA N PEREZ T,

ROBERT A RAMIREZ M

— 54

permite el paso a través de la restauracion?564. Posterior a esta tincién se usé
fijador radiografico durante 24 horas.

Al finalizar el proceso de termociclado y de ser sumergidas en azul de me-
tileno, las muestras se cortaron de manera longitudinal para ser escaneadas
y analizadas por el programa Photoshop CC2017, cuantificando las unidades
de pixeles de las zonas tefiidas que luego fueron transformadas a la unidad de
medida micrones (um), las cuales correspondieron al drea filtrada. Astorga
M. et al.’s a diferencia de este estudio fotografiaron las muestras, para luego
ser procesadas por el programa Photoshop CS4. Otros autores utilizaron el
microscopio para observar la microfiltracion en las muestras?'923:28.29,58-6067,
Las resinas bulk fill han sido comparadas con las resinas convencionales en
diferentes ambitos, a diferencia de nuestro estudio, Dominguez 23 encontré
que habia mayor microfiltracion en la resina Tetric® N-Ceram Bulk Fill com-
parandola con la resina Tetric® N-Ceram, esto frente a igualdad de condicio-
nes de grabado 4cido y sistema adhesivo. Este autor realizé cavidades clase
II, de 4 mm de profundidad, posterior a la obturacién de las cavidades las
muestras se incluyeron en acrilico de autocurado transparente, su protocolo
de termociclado también fue diferente a este estudio. Campos E et al.?” en
su investigacidn no encontraron diferencias significativas en cuanto a la mi-
crofiltraciéon, comparando dos resinas bulk fill (Venus Bulk-Fill, Tetric Evo-
Ceram BulkFill) y dos convencionales (Venus Diamond, Tetric EvoCeram),
sin embargo su estudio fue diferente al presente ya que realizaron una carga
termomecanica, donde se hicieron 600 ciclos térmicos a 5 °Cy 50 °C con una
pausa de tiempo de 2 min, simultaneo con una carga oclusal de 49 N a 1.7 Hz
de frecuencia, donde los dientes restaurados fueron contactados por cuspi-
des naturales, a pesar de haber usado una técnica diferente para medir la
microfiltracidn, los autores no encontraron diferencias significativas entre
las diferentes resinas, cosa que sucedi6 en este estudio.

En la presente investigacion se encontré que no habia mayor filtracién
en una u otra resina, usando las mismas condiciones de grabado acido y sis-
tema adhesivo, la diferencia significativa se presenté en el sustrato dentario,
es decir que hubo mayor filtracién marginal en la dentina que en el esmalte
para ambas resinas, lo que nos lleva a los principios de la operatoria dental
y los materiales dentales, donde se ha tratado de encontrar un material lo
suficientemente eficaz en la adhesion con la dentina, ya que es un tejido di-
namico sometido a cambios constantes.

Es importante recalcar que la interface diente-restauracidon debe basarse
en la adecuada fuerza de unidn a la estructura dentaria, en el caso del esmal-
te, la unién esta facilitada gracias a que en su interior tiene menor contenido
de agua y de colageno. Esta adhesién va de la mano del grabado acido que
produce microporosidades en la superficie, aumentando la energia super-
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ficial lo que facilita la infiltracién de mondmeros, a través de la superficie
adamantina proporcionando adhesién micromecanica??. Mientras que en la
dentina los monémeros hidrofébicos que componen el sistema adhesivo, co-
polimerizan con el primer, forman una capa entremezclada de colageno y
resina, conocida como capa hibrida. La formacién de los tags también ayuda
a la microadhesion, que es absolutamente necesaria para obtener el sellado
marginal correcto, dando asi longevidad aceptable y funcionalidad 6ptima a
la restauracion®.

La complejidad en la técnica de restauracion y los diversos factores que
influyen en el correcto sellado marginal, producen un aumento en la disper-
sidn del coeficiente de variacion, el cual hace referencia a la relacién entre el
tamafio de la media y la variabilidad de la variable, lo que nos indica que la
variable estudiada es heterogénea de alta varianza, debido a que la técnica es
sensible y poco predecible, comun en los estudios de medicién de la micro-
filtracion, ya que en la mayoria de estos hay una dispersion alta, relacionada
ala cantidad de factores que pueden afectar el sellado marginal, como lo son:
el coeficiente de expansion térmico, el mddulo eléstico, el relleno ceramico,
el tipo de polimero, la técnica adhesiva y el tipo de mondémero.

Se sugiere continuar esta linea de investigacion, realizando pruebas tanto
in vitro como in vivo, para evaluar las propiedades fisicas y mecdnicas de es-
tas resinas en auge, ademds aumentar el nimero de muestras para ver si la
dispersion del coeficiente de variacién disminuye.

- El grado de microfiltracién de la resina bulk fill en el sustrato esmalte
es de 0,38 (0,42) um.

- El grado de microfiltracion de la resina bulk fill en el sustrato dentina
es de 1,01 (0,72) um.

- No hay diferencias en la microfiltracién entre resinas bulk fill y resi-
nas convencionales tanto en esmalte como en dentina.

- La microfiltraciéon es dependiente del sustrato, ya que el sustrato den-
tina es mas susceptible a microfiltracién que el sustrato esmalte.
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Resumen

Los cambios fisiolégicos producto del envejecimiento afectan
al ser humano en todos sus sistemas, los cuales repercuten
en su estilo de vida y deja al paciente adulto mayor en estado
de vulnerabilidad. Con el paso del tiempo estos cambios oca-
sionan el deterioro fisico, la exacerbaciéon de enfermedades
sistémicas y secuelas en el aparato bucal por la ingesta de los
medicamentos prescritos para tratar enfermedades. Es por ello
por lo que, se requiere una atencion integral donde el médico
y el odontdlogo, con sus diferentes especialidades, atiendan
las necesidades de este tipo de pacientes. Conocer las etapas
de este proceso y su manejo multidisciplinario son importantes
actualmente para el profesional de la salud.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor, gerontologia, manejo multidis-
ciplinario, envejecimiento, aparato bucal.

— 63

Abstract

The physiological changes resulting from aging impacts the
human being in all his systems, which affects his lifestyle and
leaves the elderly patient in a state of vulnerability. Over time,
these changes cause physical deterioration, exacerbation of
systemic diseases and sequelae in the oral apparatus due to
the intake of medications prescribed to treat diseases. That
is why comprehensive care is required where the doctor and
the dentist, with their different specialties, meet the needs of
this type of patient. Knowing the stages of this process and
its medical-dental management are important for the current
health professional.

KEY WORDS: older adults, gerontology, multidisciplinary mana-
gement, aging, oral apparatus.
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El paciente
adulto mayor
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1 proceso de envejecimiento es de los cambios mas complejos en la vida

del ser humano, existen alteraciones evidentes en el estado fisico, cog-
nitivo, nutricional, psicolégico y emocional de estos pacientes, que afectan
su forma de vida y los hacen propensos a la aparicién de un gran nimero de
enfermedades'.

La cavidad bucal no estd exenta a los cambios que se generan durante el en-
vejecimiento; por lo tanto, al entenderse que el adulto mayor atraviesa situa-
ciones particulares es comprensible que su atencién desde el punto de vista de
salud bucal deberia ser distinta y especializada, y que los odontélogos tienen
que estar entrenados para ofrecer tratamientos acordes a estas demandas'2.

En este sentido, la Gerontologia se define como la rama de la Odontologia
que se ocupa de la atencion de la salud bucal para personas de 65 afios de
edad en adelante. A medida que pasan los afios, la gente es mas longeva y
conserva cada vez mds sus estructuras dentarias, por lo que sus exigencias
son cada vez mayores y requieren de profesionales preparados en aspectos
médicos, gerontoldgicos y psicolégicos, para llegar a un grado de compren-
sion indispensable que posibilite un buen diagndstico y un plan de tratamien-
to integral, desde un enfoque multidisciplinario?3.

Los cambios anatémicos y fisiologicos presentes en la etapa de enveje-
cimiento del adulto mayor afectan el aspecto nutricional, bucal, cognitivo,
organico y sistémico, con cambios celulares y tisulares que favorecen la apa-
ricion de enfermedades'.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* define el envejecimiento como
el deterioro progresivo y generalizado de las funciones, que produce una pér-
dida de la respuesta adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enferme-
dades relacionadas con la edad, siendo un proceso irreversible y continuo,
que se ha considerado a partir de los 60 afios y bien puede clasificarse asi®:
- Pre-vejez: 60 a 64 anos
- Vejez funcional: 65 a 74 afios
- Vejez plena: 75 a 79 afios
- Vejez avanzada: 80 y mas.
Una de las clasificaciones mas aceptadas en el ambito gerontoldgico es la de
Hernandez et al. que subdivide al adulto mayor en tres grupos®’:
- Viejos-jévenes: 60 a 74 afios, potencialmente activos y en su mayoria
sanos
- Viejos-viejos: de 75 a 89 afios, con mayor riesgo de limitaciones fisicas,
psicolégicas y sociales
- Viejos-longevos: de 90 y mas afios, corresponde a la poblacién vulne-
rable, bioldgica, psicoldgica y socialmente.
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Condiciones
bucales

— 65

Generalmente, los adultos mayores que se encuentran trabajando aun, se
preocupan por solucionar sus afectaciones estéticas bucales, fundamental-
mente las féminas. Aquellos que mantienen un estado de vida saludable e
interactiian entre si, cuidan su apariencia fisica, atendiendo sus necesidades
estéticas y funcionales a nivel bucal, siendo las mas frecuentes: edentulis-
mo, caries dentales, restauraciones deficientes, discromia, migracion de la
encia en sentido apical, fractura de corona y maloclusién®. Los cambios, ya
sean fisioldgicos, especificos de la edad o patoldgicos, afectan la apariencia,
la voz, la capacidad de masticar e incluso pueden causar dolor y dificultad
para comer; por lo tanto, mantener una buena salud bucal es una prioridad
absoluta’.

El aparato bucal del paciente geridtrico pasa por un proceso de cambios
graduales, acumulativos e irreversibles, presentando las siguientes caracte-
risticas’3:

1) Desgaste natural del esmalte, dando coloracién mate, oscura y sin bri-
llo con sustitucién de la dentina original, por la llamada “dentina de
reparacion” que genera dientes mds fragiles, con un tono amarillo. Es
comun observar grietas y microfracturas en el borde incisal. Ademads,
hay desgaste en las cuspides de las caras oclusales con pérdida de la
morfologia oclusal. En la actualidad, el desgaste dentario incluye la
asociaciéon a factores mecdnico-abrasivos (bruxismo) y quimico-co-
rrosivos, por ingesta de acidos y presencia de reflujo gastroesofagico®.

2) Caries cervical, por migracion de la encia, con disminucién sensiti-
va pulpar por fibrosis. Se forman calcificaciones pulpares distrdficas
(pulpolitos) y disminuyen la vascularizacion y la inervacion pulparsio.

3) Recesion del tejido gingival con exposicion de la raiz dental; disminu-
cion de la irrigacién sanguinea, con un tejido periodontal menos sen-
sible, lo cual, aunado a la disminucién de la destreza motora propia
del envejecimiento, favorece la presencia y acumulacion de biopelicu-
la dental®.

4) Ausencia de por lo menos la mitad de los dientes en un alto porcentaje
de esta poblacién y otro porcentaje considerable con edentulismo to-
tal, lo que genera pérdida de la dimension del tercio inferior del rostro
(Dimensién Vertical), colapso labial con aumento de los pliegues peri-
bucales, aspecto progndtico y marcacion de los surcos de las comisu-
ras labiales hacia el mentén, dando un aspecto facial de tristeza o can-
sancio. El edentulismo ademas favorece la malnutricion, aparicion de
trastornos digestivos, el aislamiento y la depresién'®.

5) La enfermedad periodontal es prevalente en la poblaciéon adulta ma-
yor. La totalidad de la poblacion geriatrica padece algin grado de En-
fermedad Periodontal (EP), comprometiendo la estructura dental de
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6)

7)

8)

9)

apoyo: encia, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar, con
la consecuente pérdida de soporte, pérdida de insercidn, movilidad
dentaria severa y finalmente, pérdida de los dientes'®. La EP se ha aso-
ciado con la calidad de vida de los adultos mayores, asi como con afec-
ciones sistémicas: enfermedad cardiovascular, descontrol metabdlico
de la diabetes mellitus, retraso en la cicatrizacién, neumonia por aspi-
racién y exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC)'.

Disminucion del flujo salival con menor cantidad de inmunoglobuli-
nas protectoras y menor efecto mecanico de arrastre, favoreciendo la
aparicion y progresion de caries radiculares. Esta sensacién de boca
seca o xerostomia suele deberse también a efecto colateral de medica-
mentos o a enfermedades sistémicas®.

La percepcion de los sabores es menor, al tener menos papilas gustati-
vas y suele haber varices sub-linguales o varicosidades nodulares en la
cara ventral de la lengua, debido a la pérdida de elasticidad y tono del
tejido conectivo que soporta las venas de la zona, no estando asociadas
a ninguna enfermedad”.

En la Articulacién Temporo Mandibular (ATM) ocurren cambios en la
superficie articular con aplanamiento del céndilo mandibular, mayor
laxitud de los movimientos articulares e hipertrofia del cartilago. El
disco articular tiende a perforarse con la edad. Aparece osteoporosis y
quistes subcondrales, visibles radiograficamente. Clinicamente puede
encontrarse ruidos tipo crépito fino en la apertura y cierre mandibu-
larsio,

Hipotonia muscular masticatoria, por atrofia de la musculatura estria-
da generando menor fuerza masticatoria’.

10) Es frecuente observar irritacién créonica de la mucosa bucal, causada

por el desajuste de protesis usadas continuamente, asi como lesiones
hipertroéficas, ejemplo: hiperplasia fibrosa inflamatoria o lesiones tu-
morales benignas (fibroma irritativo). La falta de higiene adecuada
junto a estas protesis desajustadas favorece la presencia de estomatitis
subprotésica’®.

11) Es comtun encontrar tanto en lengua como en mucosa bucal, infeccion

por hongos levaduriformes (Cadida sp), expresada clinicamente como
placas blanquecinas, a modo de parches, que pueden ser facilmente
retiradas, siendo la expresion de la candidiasis pseudomembranosa.
También es frecuente la candidiasis eritematosa o atroéfica, en la cual
aparecen las placas de color rojo, con sensaciéon de ardor o quema-
dura, sin placas blanquecinas, localizada comunmente debajo de la
protesis dental’.
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Trauma oclusal secundario por el uso de protesis desadaptadas, res-
tauraciones y dientes fracturados, entre otras, generando ulceras trau-
maticas producto de mordeduras, sobreextensiones de los flancos de
la prétesis o bordes filosos frecuentes en lengua, labios, piso de bocay
paladars®.

Queilitis angular evidenciada como lesién blanquecina y erosiva de la
comisura labial, con dolor y limitacién de la apertura bucal’.
Penfigoide benigno de las membranas mucosas, como enfermedad
autoinmune de la mucosa oral, expresada clinicamente como una le-
sidn vesiculo-ulcerativa que inicia entre los 60 y 70 afios®.

Cancer bucal, con mayor incidencia en esta etapa de la vida, asociado
a diversos factores, tales como: alcoholismo, tabaquismo, deficiencias
nutricionales, lesiones crénicas traumaticas, mala higiene, agentes
biolégicos, antecedentes familiares. Generalmente es asintomatico en
los primeros estadios y de alli que toda lesion sospechosa que no des-
aparece en un lapso de 10 dias, debe referirse al especialista para rea-
lizar biopsia de la misma. El tipo mas comun de cancer oral es el carci-
noma escamoso o espinocelular, también llamado epidermoide, que puede
manifestarse como ulceras dolorosas o no, que no cicatrizan después
de 15 dias. También presenta placas blanquecinas o eritematosas en la
mucosa, sin etiologia aparente. Esta afeccion generalmente tiene diag-
nostico tardio y por ello es deber de odontélogos y médicos que atien-
den a adultos mayores, efectuar examen de la mucosa bucal y derivar a
un especialista en Patologia Bucomaxilofacial en caso de sospecha'.
Sindrome de boca urente o ardiente: condicién dolorosa en la lengua
con sensacidn de ardor (estomatodinia) que se extiende a toda la boca,
sin lesiones en la mucosa oral, de 4 a 6 meses de evolucion, sin otros
hallazgos clinicos, mas frecuente en mujeres, asociado a diabetes me-
llitus, cambios hormonales, deficiencias nutricionales (complejo B,
zinc), terapia antibidtica, enfermedad de Parkinson, sindrome de Sjo-
gren, trastornos neuropsiquidtricos y disminuciéon de dopamina®.
Trastornos del movimiento bucal, en aumento: hiperquinesias (disto-
nias, bruxismo, disquinesias) o en disminucién: hipoquinesias (Par-
kinson). Las disquinesias son movimientos irregulares involuntarios y
repetitivos, que afectan la musculatura labial, lingual, bucal o mandi-
bular, asociados a medicamentos (antiparkinsonianos, antipsicoticos,
antidepresivos, psicoestimulantes, antihistaminicos y anticonvulsi-
vantes). Pueden generar dolor en la zona, desgaste o fractura dental
o de prétesis, desplazamiento y pérdida de retencion protésica, luxa-
ciéon mandibular, pérdida d6sea acelerada, babeo, disfagia, dificultad
en la masticacién y en el habla, entre otras®.
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Manifestaciones Son manifestaciones bucales inducidas por farmacos'*41s;

bucales 1) Xerostomia o disminucién del flujo salival: incluye antihistaminicos
(clorfeniramina, loratadina, cetirizina), analgésicos opioides (trama-
dol. meperidina), Analgésicos Antiinflamatorios no Esteroideos (AI-
NES), antihipertensivos (inhibidores de la ECA: captopril, enalapril;
bloqueadores de los canales de calcio (amlodipina), diuréticos: furose-
mida y tiazidas), agentes anti-reflujo (omeprazol), ansioliticos (benzo-
diacepinas), antipsicoticos (haloperidol, clorpromazina), antidepresi-

asociadas
a farmacos

vos (proxetina, citalopram), anticonvulsivantes, relajantes musculares
(orfenadrina), antiparkinsonianos, antiespasmodicos, simpaticomi-
méticos (efedrina), entre otros.

2) Hiperplasia gingival: antihipertensivos tipo bloqueantes de los cana-
les de calcio (nfedipina, diltiazem, verapamilo, amlodipina y felodi-
pina), anticonvulsivantes fenitoina, dcido valproico, carbamazepina,
fenobarbital y vigabatrina), inmunosupresores (cclosporina A). La hi-
perplasia no desaparece al suspender la medicacion y la placa bacte-
riana es un factor agravante'#'s.

3) Alteraciones de la mucosa bucal:

- Reacciones liquenoides: expresadas como maculas blancas, estria-
das, en placa o reticulares y lesiones erosivas o eritematosas, que
recuerdan al liquen plano, desencadenadas por: antibidticos (to-
dos), antihipertensivos (verapamilo, minoxidil, captopril, metildo-
pa, propranolol), anticonvulsivantes (barbituricos,carbamazepina),
antimicdticos (anfotericina B, ketoconazol), diuréticos (furosemi-
da), AINES (ibuprofeno),antiparkinsonianos (levodopa), antimala-
rico (cloroquina), antiarritmicos (quinidina).

- Eritema multiforme: efecto adverso comun en el anciano caracte-
rizado por lesiones eritematosas y vesiculo- ampollares, pudiendo
ser ocasionado por analgésicos (codeina), anticonvulsivos (barbitu-
ricos), antibidticos (eritromicina, sulfas, ciprofloxacina), Inhibido-
res de la ECA (enalapril, captopril), antimicdticos (anfotericina B),
hipoglicemiantes (metformina) y antisicéticos.

- Mucositis: inflamacién de la mucosa bucal secundaria al tratamien-
to antineoplasico (quimioterapia, radioterapia).

- Pénfigo o lesiones penfigoides: apareciendo como reaccién a far-
macos tipo antibiéticos (penicilinas), antihipertensivos (enalapril,
captopril, propranolol), analgésicos (diclofenac, piroxicam, ibupro-
feno).

4) Candidiasis por el uso prolongado de antibiéticos, especialmente de
amplio espectro, que altera el microbioma bucal y favorece el desarro-
llo de la Candida.
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5) Hemorragia gingival o petequias gingivales por el uso de anticoagu-
lantes (warfarina) o antiagregantes plaquetarios (acido acetil salicili-
co), en ausencia de inflamacién.

La calidad de vida de los adultos mayores mejora al atender su salud bucal,
la cual generalmente se ve afectada con trastornos habituales, siendo mads
comun en areas rurales y zonas con limitado acceso a centros odontolégicos,
cuyas causas estan relacionadas con la mala higiene, el consumo de alcohol,
tabaquismo, hiperplasia gingival, periodontitis y caries dental’.

Condiciones sistémicas en el adulto mayor.

Abordaje médico-odontolégico

La Hipertensién
Arterial (HTA)

— 69

Las afecciones orales en el adulto mayor pueden aparecer como consecuen-
cia esperada por el avance de la edad, pudiendo vincularse o no a la presen-
cia de enfermedades sistémicas cronicas que usualmente le acompafian o al
tratamiento instaurado como terapéutica de las mismas'®. En su mayoria, las
enfermedades cronicas se vinculan con la salud oral de los pacientes adultos
mayores y las que frecuentemente se encuentran en esta poblacién son: las
enfermedades cardiovasculares, predominando la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), trastor-
nos neuropsiquiatricos (Alzheimer, enfermedad de Parkinson, depresion) y
la osteoporosis, entre otras, de las cuales expondremos a continuacion, la
conducta odontoldgica a seguir en la atencién de los pacientes que cursan
con estas afecciones'01617,

Podria representar el 35% de la poblacién mayor de 40 afios y el 60% de los
mayores de 60 afios'™. Con la edad aparece un incremento de la presion arte-
rial sistémica, cuyo impacto sobre la calidad de vida es mas evidente en los
adultos mayores, pues en promedio afecta a 1 de cada 2 mayores de 65 afios'”.

El manejo odontoldgico de un adulto mayor hipertenso se inicia con his-
toria clinica completa y minuciosa, que revele la evolucion y el tratamiento
de la HTA, verificando su cumplimiento. En cada cita y antes de iniciar trata-
miento dental, es recomendable medir la presion arterial y tratar al paciente
en un ambiente calido y relajado, para reducir la ansiedad y el estrés. En ca-
sos especiales se debe considerar la prescripcion de un ansiolitico'. Ejecutar
la atencidon odontoldgica si el paciente estd controlado en sus cifras tensiona-
les, (ideal no mayor de 150/95 mmHg), de lo contrario se remite con el médico
tratante para ajustar tratamiento y controlar los niveles de presion. Utilizar
anestesia con vasoconstrictor si se requiere, 1 a 2 carpules. Se aconseja el
uso racional de AINES, recordando que tienen efecto renal nocivo y pueden
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incrementar la presion arterial. No incorporar al paciente rapidamente del
sillén odontolégico porque puede presentar hipotension postural®.

Es la enfermedad metabdlica mas frecuente, que obedece a una resistencia
a la accion de la insulina o a un defecto en la secrecidn de la misma, gene-
rando la diabetes tipo 2, cuyos criterios diagndsticos son: glicemia en ayunas
superior o igual a 126 g/dl, con glicemia postprandial mayor o igual a 200
mg/dl (2 horas después de administrar una carga de 75 gr de glucosa) y he-
moglobina glicosilada mayor o igual a 6,5%°. Estos pacientes recibirdn como
tratamientos hipoglicemiantes orales, y los que ya no responden, recibiran
insulina sub-cutanea, convirtiéndose en pacientes insulino-requirientes. El
mal control de la diabetes cursa con afecciones arteriales en su evolucion,
produciendo microangiopatias y microangiopatias que alteran la circulacién
sanguinea, asi como neuropatias, con trastornos de sensibilidad"s.

En el aparato bucal, la diabetes mal controlada genera y agrava la enfer-
medad periodontal, favoreciendo el edentulismo. Son comunes, ademas, las
infecciones por Candida albicans debajo de las prétesis y en las comisuras
labiales, favorecidas por la xerostomia, que condiciona por su parte, la apa-
ricidn de caries y el acumulo de placa bacteriana que facilita la enfermedad
periodontal’s.

En la atencidn odontolégica del adulto mayor con diabetes es prudente
considerar el control metabdlico del paciente, lo cual, ademas del examen
clinico oral puede evidenciarse de manera objetiva a través del nivel de he-
moglobina glicosilada (HbA1C), indicando cémo ha estado el manejo de la
glucosa los ultimos 90 a 120 dias: Normal: <5,7%. Buen control glicémico:
<7%. Control moderado 7-8%. Control deficiente >8%. Control glicémico muy
pobre >10%. A menor control glicémico, mayor posibilidad de complicacién
en el tratamiento odontolégico. El examen oral del paciente debe ser comple-
to y minucioso, detallando el estado de todas las estructuras, pues las deci-
siones se toman considerando el estado de salud oral, conjuntamente con el
estado de control metabdlico (glicemia mas HbA1C) y el tipo de tratamiento
odontoldgico a realizar, llevando a cabo un plan de tratamiento preliminar®s.
Es importante recordar que en caso de una infecciéon que requiere interven-
cién odontoldgica (drenaje de absceso, tratamiento endodéntico, por ejem-
plo) dicha intervencidn debe realizarse de forma inmediata para lograr el
control metabdlico y evitar complicaciones, independiente del valor elevado
de glicemia o de Hb A1C. Igualmente, en un diabético con buen control glicé-
mico y buen estado de salud oral, no es necesario prescribir terapia antibié-
tica como profilaxis, evitando asi generar resistencia bacteriana. La atencion
odontolodgica es preferible realizarla en horario matutino, post desayuno y
habiendo recibido su tratamiento hipoglicemiante seguin la indicacion médi-
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ca. Evitar administrar tetraciclinas, acido acetilsalicilico y corticoides porque
interfieren en la accidn de los hipoglicemiantes; puede usarse con seguridad
amoxicilina y acetaminofén, s6lo o combinado con codeina5.

Trastorno respiratorio que agrupa bronquitis crénica, enfisema pulmonar y
asma severa, frecuente en la poblacién de adultos mayores®'°. Estd asociado
principalmente al tabaquismo, no de forma exclusiva, pudiendo aparecer en
no fumadores que genéticamente tienen déficit da la enzima alfa 1 antitrip-
sina o en personas que han cocinado con lefia por largo tiempo; igualmente
por exposicion a gases, humo, aserrin en areas de trabajo'. Los pacientes
con EPOC generalmente presentardn cierto grado de disnea, tipo taquipnea,
con intolerancia al decubito supino. Es frecuente en ellos la tos y la fatiga, asi
como recurrencia de infecciones respiratorias que exacerban la patologia.
Reciben como tratamiento, broncodilatadores inhalados con farmacos adre-
nérgicos beta 2, tipo salbutamol, fenoterol, combinados con esteroides inha-
lados (algunas veces también por via oral)®. En la atencién odontolégica es
importante tomar precauciones tales como: tratarlos en posiciéon semi-sen-
tada, con el respaldo vertical, solicitarles llevar el inhalador a la consulta,
para usarlo en caso de ser necesario (s presentan disnea con sibilancias), re-
comendando el enjuague bucal posterior a la inhalacién de esteroides, para
evitar la infeccidn bucal por hongos. Si el paciente es dependiente de oxigeno
debe ser tratado en un hospital, preferiblementes.

Es la causa mds comun de demencia en el adulto mayor, consecuente a un
proceso neurodegenerativo del sistema nervioso central, con muerte neuro-
nal progresiva en ciertas zonas del cerebro, generalmente en corteza e hi-
pocampo, cuya etiologia no esta determinada con exactitud®. Se manifiesta
por pérdida de memoria, alteracién del lenguaje, desorientacién en tiempo
y espacio; cambios en el humor y en la conducta, cambios en la personali-
dad, juicio pobre o disminuido, entre otros®. Se asocia con la edad avanza-
da, traumatismos craneales, tabaquismo, hipertensidn, colesterol elevado,
obesidad y diabetes. La evolucion general se divide en tres etapas: inicial,
intermedia y avanzada. Es bien conocido que conforme progresa la enferme-
dad, declina la salud bucal, con higiene deficiente que predispone a enfer-
medad periodontal, caries coronal y cervical, poca habilidad en el manejo de
protesis removible2. Todos los farmacos indicados para el tratamiento de la
enfermedad producen xerostomia y sus esperadas consecuencias. Se sugie-
re realizar los tratamientos odontolégicos precozmente, en la etapa inicial,
en la cual el paciente colabora més. La Odontologia Restauradora avanzada
que implique coronas, puentes e implantes, considerarse siempre y cuando
el paciente pueda realizar la higiene bucal por si mismo'. En la etapa media
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se recomienda optimizar el tratamiento preventivo y de ser necesario, usar
sedacién o anestesia general en caso de alucinaciones y extrema ansiedad.
En etapa avanzada el tratamiento odontolégico se enfoca en la prevencion,
mantenimiento y atencidon de emergencia, encomendando la higiene oral a
su cuidador®.

Es una enfermedad neurodegenerativa de etiologia desconocida, probable-
mente multifactorial, crénica y progresiva, provocada por la degeneracion
neuronal en la sustancia nigra, con disminucién de los niveles de dopamina®.
Sus signos y sintomas son: temblor de reposo, con enlentecimiento de los
movimientos (bradicinesia) y rigidez: inestabilidad postural sin otra causa
que la explique, afectando el equilibrio. Hay trastornos del suefio, deterioro
cognitivo, depresion, ansiedad, alucinaciones; trastornos sensoriales (sin-
drome de piernas inquietas, neuropatia periférica), alteraciones autonémi-
cas: estrefiimiento, incontinencia urinaria, hipotensién ortostatica y alte-
raciones del olfato. Un signo temprano es la hipersalivacién, que produce
babeo y al progresar la enfermedad, cursa con disfagia en mas del 80% de los
casos. Elinicio suele ser unilateral y progresivo. Responde al tratamiento con
levodopas.

En la atencidn odontolégica del adulto mayor con enfermedad de Parkin-
son se sugiere programar citas breves, minimizando el estrés, para disminuir
los temblores y movimientos aleatorioss. Considerar que los antiparkinsonia-
nos dopaminérgicos interaccionan con los anestésicos locales que contienen
vasoconstrictores adrenérgicos, pudiendo generarse una crisis hipertensiva
al combinarlos, por lo que se recomienda emplear prilocaina con felipresi-
na. Se recomienda el uso de abreboca para evitar un cierre brusco durante
el procedimiento, al igual que sostener la cabeza del sujeto para estabilizarla
durante la infiltracién del anestésico local. Y cuando aparece el temblor in-
voluntario, se ha visto que este cede al pedirle al paciente que mantenga la
lengua pegada al paladar. El tratamiento odontolégico puede realizarse con
sedacién consciente asegurando la proteccion de vias aéreas debido a que el
reflejo de deglucion estd disminuido, existiendo riesgo de broncoaspiracién.
La sedacion debe hacerla un anestesi6logo y si al grado de afeccién del pa-
ciente lo amerita, el procedimiento odontolégico se llevara a cabo con anes-
tesia general. Se recomienda el uso del dique de goma con succidn adicional
si hay sialorrea. Se aconseja no inclinar el sillén dental mas de 45 grados para
evitar la hipotension ortostatica.

Es un trastorno psiquiatrico en el cual el estado de animo, el contenido del

pensamiento y los patrones de comportamiento se ven deteriorados, por un
periodo de tiempo prolongado. Aunque su etiologia se considera biopsico-
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social, puede surgir del eje limbico-hipotdlamo-hipoéfisis-suprarrenal. Todos
los cambios psicosociales que ocurren en la edad avanzada del individuo, las
pérdidas personales, soledad, aislamiento, enfermedad, bajos ingresos, en-
tre otros, suelen ser relevantes como motivo de depresion. El 65% de los pa-
cientes geriatricos con depresion tienen ademds sintomas hipocondriacos,
lo cual ha sido descrito como factor de riesgo para suicidio. La depresion se
asocia con desinterés, falta de apetito, escaza higiene general y oral. El tra-
tamiento indicado son los antidepresivos, que producen hiposalivacién, con
sus consecuencias ya conocidas. Se recomienda implementar el tratamiento
odontoldgico en pacientes deprimidos por fases y conforme se cumplan, se
avanza en la complejidad de dicho tratamiento. Se sugiere indicar el uso de
agentes anticariogénicos que contengan flilor, como sustitutos de la saliva.
Si algun paciente recibiera farmacoterapia con los antiguos antidepresivos
triciclicos (imipramina o maprotilina) debe emplearse anestésico local con
vasoconstrictor no adrenérgico'2.

Es un trastorno sistémico en el cual aparece una deficiencia de la matriz 6sea
y de las sales de calcio con disminucién de la densidad del hueso, cortical y
trabecular, mas frecuente en mujeres a partir de los 50 aflos, asociado a la me-
nopausia, que predispone y favorece las fracturas, en cuyo caso la etiologia
es primaria®. Cuando aparece por motivos endocrinos, hematolégicos o gas-
trointestinales, es secundaria. Se considera un factor de riesgo para desarro-
llar enfermedad periodontal. No suele dar manifestaciones importantes en
los maxilares de mujeres que conservan su denticion, pero en las pacientes
edéntulas, en perimenopausia, suele verse una gran pérdida del hueso basal,
con desarrollo de atrofia alveolar mandibular, lo cual dificulta el soporte de
protesis totales o parciales removibles y en muchas ocasiones, la colocacion
de implantes'®2, El tratamiento farmacoldgico para la osteoporosis se basa
en la prescripcion de bifosfonatos, los cuales generan un riesgo de produc-
cién de osteonecrosis cuando se realiza en los pacientes un procedimiento
quirdrgico bucal, aun menor, especialmente en la mandibula y este riesgo
aumenta si por alguna razdn, el paciente toma esteroides. Se recomienda es-
perar al menos un aflo para realizar cirugia, raspado, alisado o cirugia perio-
dontal en mandibula de paciente en tratamiento con bifosfonatos'®. Lo ideal
es revisar y tratar la cavidad oral antes de prescribir bifosfonatos. Si es nece-
sario realizar implantes o tratamientos de conducto, estos deben efectuarse
un aflo antes de comenzar con la administracién de bisfosfonatos; después
hay que controlar exhaustivamente y en forma periddica la higiene dental®.
En caso de utilizar prétesis removibles, se deben evaluar sus margenes para
evitar posibles heridas en la mucosa de la cavidad oral”.

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



ALIDA GARCIA ORELLANA,
ANDREINA TEJADA, DARIO SOSA

Por otra parte, es prudente recordar los habitos y conductas que favore-
cen la aparicion de patologias en la cavidad oral de los pacientes geriatricos,
a saber'?0:

- No cepillarse los dientes con la frecuencia requerida o no hacerlo con
la técnica adecuada.

- No cambiar el cepillo dental al deteriorarse y ser menos eficaz

- No emplear hilo dental.

- Tener una alimentacion y nutricién no saludable

- Consumir exceso de carbohidratos, dulces y bebidas azucaradas

- Tener habito tabaquico, en cualquier forma

- No acudir frecuentemente a la consulta odontolégica'

Conclusion Es evidente que la Odontogeriatria es una rama primordial de la Odontolo-
gia, que, desarrollando la atencién especializada dirigida a los adultos mayo-
res, hara que esta poblacion susceptible a los trastornos bucodentales reciba

la asistencia, educacion, prevencidn y atencién necesarias para alcanzar y
mantener una buena salud oral, la cual es vital para lograr buen nivel en cali-
dad de vida. Para ello, debe siempre evaluarse la condicion oral del paciente,
engranada a su condicidn sistémica, junto a la capacidad funcional que ga-
rantice la higiene y el cuidado del tratamiento odontolégico requerido.

Tanto las especialidades médicas como odontoldgicas cuentan con un pa-
pel fundamental dentro de la atencidon primaria de este tipo de pacientes.
La elaboracion correcta de una historia clinica detallada, donde se evalte al
paciente adulto mayor por sistemas, reflejando sus signos, sintomas, antece-
dentes familiares y personales, constituye un pilar fundamental en la aten-
ciéon odontoldgica. Esto permite al clinico saber la situacién actual del pa-
ciente, sus principales afecciones sistémicas y los medicamentos recetados
previamente, los cuales pudiesen influir en el aparato bucal, sin dejar de lado
el proceso natural de envejecimiento que también lo afecta.
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Resumen

En el afio 2017, la Academia Americana de Periodontologia y
la Federacion Europea de Periodontologia propusieron el tér-
mino “fenotipo periodontal” para describir las caracteristicas
anatdmicas de los componentes del complejo masticatorio,
incluyendo el biotipo periodontal, formado por el grosor gingival,
ancho de encia queratinizada y el morfotipo éseo. El objetivo
de estarevision de la literatura fue describir las caracteristicas
fenotipicas de los tejidos periodontales en pacientes tabaquicos.
Se realizé una revisién de la literatura mediante una explora-
cion electrénica para la seleccion de informacion cientifica
detallada en las bases de datos cientificas PubMed a través
de la NCBI, Biblioteca Virtual de Salud, Latindex y LILACS y en
las bibliotecas electrdnicas Scielo, Redalyc, Dialnet, Cochrane
Library, en los idiomas inglés y espafiol. Debido a los efectos
del tabaquismo, los tejidos periodontales se ven afectados; los
pacientes fumadores presentan respuesta inmunoldgica dismi-
nuida por el efecto vasoconstriccion producto de la nicotina.
De igual forma, pueden ocurrir alteraciones en las dimensiones
de la encia o deformidades mucogingivales como recesiones
o hiperplasias gingivales.

PALABRAS CLAVE: fenotipo periodontal; biotipo periodontal; ta-
baquismo.

— 77

Abstract

In 2017, the American Academy of Periodontology and the
European Federation of Periodontology proposed the term “pe-
riodontal phenotype” to describe the anatomic characteristics
of the components of the masticatory complex including the
gingival biotype, consisting of gingival thickness, keratinized
gingival width, and bone morphotype. The objective of this li-
terature review was to describe the phenotypic characteristics
of periodontal tissues in tobacco patients. A literature review
was carried out by electronic scanning for the selection of
detailed scientific information in the scientific databases Pub-
Med through NCBI, Biblioteca Virtual en Salud, Latindex and
LILACS and in the electronic libraries Scielo, Redalyc, Dialnet,
Cochrane Library, in English and Spanish languages. Due to the
effects of smoking, periodontal tissues are affected; smoking
patients present a decreased immunological response due
to the vasoconstriction effect caused by nicotine. Likewise,
alterations in gingival dimensions or mucogingival deformities
such as recession or gingival hyperplasia may occur.

KEY WORDS: periodontal phenotype; periodontal biotype; smoking.
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chsenbein et al., en 1969, describieron dos grandes grupos principales
O que clasificaban a la morfologia gingival como festoneada y delgada,
grueso o plano'. Con el avance de las investigaciones, Seibert et al., proponen
el término “biotipo periodontal” para clasificar la morfologia gingival en bio-
tipos delgado-festoneado y grueso-plano; Claffey et al. describen al biotipo
delgado-festoneado como una encia que presentaba un grosor gingival <1.5
mm y el biotipo grueso se manifestaba con un grosor gingival >2 mm?3. Sin
embargo, en el afio 2017, la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y
la Federacion Europea de Periodontologia (FEP) propusieron el término “fe-
notipo periodontal” para describir las caracteristicas anatomicas de los com-
ponentes del complejo masticatorio incluyendo el biotipo gingival, formado
por el grosor gingival, ancho de encia queratinizada, y el morfotipo 6seo?*.

El fenotipo periodontal puede presentarse en tres dimensiones; grueso
aplanado que se presenta con un margen gingival grueso y poco festoneado,
morfotipo 6seo ancho y poco festoneado acompanado de coronas clinicas
cortas y cuadradas, con puntos de contacto anchos y contornos radiculares
aplanados o fenotipo grueso festoneado caracterizado por una encia fibro-
sa gruesa con festoneado gingival pronunciado; en contraste, un fenotipo
periodontal delgado se caracteriza por presentar un margen gingival fino
y con festoneado mds pronunciado, morfotipo éseo delgado y festoneado,
papilas interdentales altas, coronas largas y cdnicas con puntos de contacto
fino acompanado de raices convexas y prominentes?5. El fenotipo periodon-
tal puede presentar cambios en el tiempo ya sea por factores ambientales,
sistémicos, factores genéticos o intervencion clinica?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el tabaquismo como
una enfermedad contagiosa, sistémica, cronica del grupo de las adictivas se-
cundaria al consumo de tabaco; aproximadamente un tercio de la poblacion
mayor de 15 afnos son fumadores habituales; en cuanto al género, el 47% de
los hombres y el 11% de las mujeres consumen una media de 14 cigarrillos
por dia. Asimismo, alrededor del 80 % de los fumadores viven en paises con
ingresos bajos y medios®’. El tabaquismo representa una amenaza de salud
publica sin precedentes siendo considerado uno de los factores ambientales
con repercusion directa en el periodonto que influye en la susceptibilidad del
individuo al desarrollo de la enfermedad periodontal?.

En el ultimo taller mundial de la AAP y FEP, el tabaquismo es considerado
un factor modificador de grado en el diagndstico de la periodontitis debido
a su efecto directo en el inicio y tasa de progresion de la enfermedad perio-
dontal®?; por lo que la descripcion de las caracteristicas clinicas con relacion
al fenotipo periodontal, resultan importante para la planificaciéon de planes
de tratamientos individualizados para cada paciente, por lo tanto, de acuer-
do a lo anteriormente expuesto, el objetivo de esta revisién de alcance de la
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literatura fue describir las caracteristicas fenotipicas de los tejidos periodon-
tales en pacientes tabaquicos, a través de una busqueda electrénica para la
seleccién de informacién cientifica detallada en las bases de datos cientifi-
cas PubMed a través del NCBI, Biblioteca Virtual en Salud y en las bases de
datos Scielo, Redalyc, Dialnet, Latindex, Cochrane Library y LILACS, en los
idiomas inglés y espanol, incluyendo literatura clasica, revisiones, estudios
experimentales, casos clinicos, utilizando como palabras clave “fenotipo pe-
riodontal”, “biotipo periodontal”, “tabaquismo” y “enfermedad periodontal”.

En el ultimo Taller Mundial de la AAP y FEP, se realizaron modificaciones en
cuanto a la descripcidn de las diferencias individuales relacionadas con el
biotipo periodontal, haciendo uso del término “fenotipo periodontal” para
describir las caracteristicas anatéomicas de los componentes tanto del perio-
donto de proteccién como de insercion. El fenotipo periodontal grueso apla-
nado o grueso festoneado como el fenotipo delgado festoneado, presentan
caracteristicas propias que los distinguen uno del otro3#%; aun cuando se si-
gue usando en la literatura el término “biotipo periodontal”, se recomienda el
término “fenotipo” porque indica una dimension que puede presentar cam-
bios en el tiempo ya sea por factores ambientales o por intervencién clinica,
debido a que el fenotipo puede sufrir modificaciones y el biotipo, por el con-
trario, corresponde a la genética del complejo masticatorio por lo tanto no
puede ser modificado™.

El consumo de tabaco puede generar efectos sobre el periodonto, reflejan-
dose en cambios morfoldgicos e histoldgicos de la encia. Numerosos estudios
han establecido que el consumo de tabaco afecta negativamente la vasculari-
zacion del tejido gingival, alterando las respuesta inflamatoria e inmunolégi-
ca de quien lo consume, perjudicando el proceso de cicatrizacion del tejido
conectivo periodontal. Los signos clinicos de inflamacién son menos pro-
nunciados en pacientes fumadores que en no fumadores, hay menor sangra-
do al sondaje y menor cambio de color de la encia'®. Los sacos periodontales
de los pacientes fumadores presentan menor cantidad de fluido crevicular
gingival debido a efectos a largo plazo de la nicotina en la inflamacién de los
tejidos periodontales'?'. Los pacientes fumadores han sido asociados con sa-
cos periodontales mas profundos y con mayor pérdida de insercién clinica,
mayor evidencia radiografica de compromiso de furcacién y mayor pérdida
de hueso alveolar que podria estar relacionado con la cantidad de cigarrillos
diarios consumidos y el tiempo que tienen fumando™.

Se ha descrito que los primeros cambios en la arquitectura periodontal
debido al tabaquismo son la recesion gingival y la hiperplasia epitelial's. En
términos porcentuales, entre el 25y el 30% de los pacientes fumadores pre-
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sentan recesiones gingivales asociadas al proceso de vasoconstriccion indu-
cido por la nicotina’®. Por otro lado, en pacientes fumadores se han detectado
niveles altos de mediadores proinflamatorios como interleucina-1 y prosta-
glandina E2 que pudieran inducir hiperplasia gingival's¢. Con respecto al ni-
vel de insercion clinica, los pacientes fumadores de <10 cigarrillos/dia tienen
2,05 mas riesgo de disminuir el nivel de insercién clinica, mientras que los
fumadores de >10 cigarrillos/ dia presentan 4,75 veces mas riesgo que los in-
dividuos no fumadores'™". Los pacientes fumadores tienen mayor prevalen-
cia de compromisos de furcacion y mayor severidad de enfermedad que los
pacientes no fumadores, debido a una fuerte relaciéon dosis-respuesta entre
el tabaquismo y la pérdida dsea”.

Desde un punto de vista anatémico, la encia interproximal es mas grue-
sa que la encia vestibular; en un estudio cuyo objetivo fue evaluar el grosor
gingival mediante sondaje transgingival en fumadores y no fumadores, se ob-
servo que las areas vestibulares como las interproximales eran mas gruesas
entre los fumadores en comparacién con los no fumadores™. Varios facto-
res han sido atribuidos al aumento del espesor gingival en fumadores; los
estudios han sugerido que la nicotina aumenta la tasa de proliferacion del
epitelio gingival, aumentando asi el espesor del epitelio entre los fumadores;
esto podria explicarse por el hecho de que el tabaquismo conduce a una dis-
minucidn de la densidad vascular y reduce por consiguiente, el area de la luz
de los vasos gingivales provocando vasoconstriccion en los vasos sanguineos
periféricos aumentando asi en el espesor del epitelio gingival*'8. Fumar por
un tiempo menor a 5 afos es asociado con grosor gingival delgado (1.5 y 2
mm), mientras que pasado los 5 afios se puede observar mds asociacion con
un grosor gingival mayor a 2 mm'92°,

Algunos investigadores también encontraron que la produccién de colé-
geno aparentemente puede ser estimulada por la nicotina?; se ha descrito
que la nicotina provoca un aumento en la produccién de colageno en el tejido
conectivo de la encia de los fumadores. Los estudios también han demostra-
do que el grosor del estrato cérneo era mas marcado en los fumadores?.

Investigadores han descrito que el 31,4% de los fumadores actuales po-
seen un fenotipo periodontal delgado?3-25; las recesiones gingivales son con-
sideradas una de las deformidades mucogingivales mas prevalentes asocia-
das con pacientes fumadores; la practica a largo plazo del tabaquismo puede
provocar recesion gingival en pacientes fumadores con fenotipo periodontal
delgado; la migracion apical de la encia marginal se asocia con dehiscencia

alveolar debido al hueso alveolar subyacente delgado en las zonas vestibula-
r6323’24’26.
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El tabaquismo es una entidad que representa uno de los mayores problemas
en la historia de la humanidad; se ha determinado que esta relacionado di-
rectamente con la progresion de la enfermedad periodontal. Los pacientes
fumadores tienen mas riesgo de presentar alteraciones en los tejidos perio-
dontales como aumento en la profundidad de sondaje, pérdida de insercién
clinica, reabsorcidn dsea alveolar e incluso alteraciones en la cicatrizacién de
heridas, debido a la presencia de citocinas pro inflamatorias y estrés oxidati-
vo producto de la estrecha relacién que hay entre ambas enfermedades y la
condicién periodontal del paciente. Los pacientes fumadores, presentan re-
tardada la respuesta inmunoldgica debido a la vasoconstriccién producto de
la nicotina por lo que el sangrado al sondaje o espontaneo es enmascarado,
dificultando el diagnostico de una patologia periodontal de manera precoz;
de igual forma pueden ocurren alteraciones en las dimensiones de la encia
o deformidades mucogingivales como recesiones o hiperplasias gingivales.
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DESAFIOS DEL METODO VISUAL
EN LA SELECCION DE COLOR, pégs. 84-104

Resumen

La percepcidn del color es un proceso compuesto por tres
elementos principales que son el observador, la fuente de luzy
el objeto. En el método visual de seleccidn del color del diente,
el operador debe comparar el color de los dientes con una
guia de color y seleccionar la muestra méas parecida al diente
natural considerando cada una de las variables de estos tres
elementos, lo que representa una tarea sensible y desafiante
para el operador. El objetivo de este estudio fue compilar, se-
leccionar y resumir los conceptos mas actuales e importantes
de este método para poder facilitarle al lector la comprensiény
ejecucion de este delicado procedimiento. Para esto, se realizd
un estudio documental de tipo revisién bibliografica narrativa,
utilizando como estrategias de busqueda en bases de datos
electrénicas como Pubmed, Scielo, Research Gate y MDPI.
Los términos utilizados fueron en inglés y espaiiol: “Shade
matching”, “Visual method”, seleccién de color y método visual.
Para este propdsito se revisaron 36 articulos de los cuales se
seleccionaron 15. Para esta seleccidn de incluyeron articulos
publicados en un periodo desde el afio 2002 hasta el afio 2022,
asi como articulos que fueran revisados por pares. A su vez,
se excluyeron articulos que no fueran publicados en revistas
cientificas y articulos que no abarcaran el tema integralmente.
En esta revision bibliogréfica, como conclusién principal, se
determind que, para el éxito en el resultado de este método, es
critico y determinante manejar y comprender la interaccion de
cada uno de los elementos condicionantes involucrados en el.
PALABRAS CLAVE: selecciodn del color, guia, color, luz, método visual.

— 85

Abstract

The perception of color is a process composed of three main
elements that are the observer, the light source and the object.
In the visual method of tooth color selection, the operator must
compare the color of the teeth with a color guide and select
the sample most similar to the natural tooth considering each
of the variables of these three elements, which represents a
sensitive and challenging task for the operator. The purpose
of this study was to compile, select and summarize the most
current and important concepts of this method in order to
facilitate the reader’s understanding and execution of this de-
licate procedure. For this, a documentary study of the narrative
bibliographic review type was carried out, using electronic
databases such as Pubmed, Scielo, Research Gate and MDPI
as search strategies. The terms used were in English and Spa-
nish: “Shade matching”, “Visual method”, selection de color and
Method visual. For this purpose, 36 articles were reviewed, of
which 15 were selected. For this selection of articles published
in a period of 20 years, from 2002 to 2022, as well as articles
that were peer reviewed. In turn, articles that were not publi-
shed in scientific journals and articles that did not fully cover
the subject were excluded. In this bibliographical review, as a
main conclusion, it was determined that, for the success of
the result of this method, it is critical and decisive to manage
and understand the interaction of each of the conditioning
elements involved in it.

KEY WORDS: color selection, guide, color, light, visual method.
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n los ultimos anos, la concepcion de la belleza y el interés por las res-
E tauraciones estéticas se ha incrementado y mejorado ampliamente tanto
entre los odontélogos como en los pacientes. Es necesario que los odonté-
logos proporcionen restauraciones estéticas que coincidan con los dientes
naturales de un paciente'. Debido a la disponibilidad de una amplia gama de
colores de dientes naturales, es un desafio para los odontdlogos proporcio-
nar restauraciones y hacer rehabilitaciones que se combinen con el resto de
los dientes naturales. Se ha observado que muchas prétesis dentales no han
alcanzado el éxito debido a una seleccién de color inadecuada; por tanto, es
imperativo que los odontélogos estén bien preparados acerca de la seleccion
del color para obtener los mejores resultados. El cerebro humano puede dis-
tinguir casi un millén de tonos de color, mientras que alrededor de 10 millo-
nes de tonos diferentes pueden detectarse a través de los tltimos dispositivos
electronicos; esto decir, que el ojo humano solo puede distinguir el 1% de
estos tonos dentales, mientras que los instrumentos electrénicos pueden cla-
sificar alrededor de 100.000 tonos dentales?. Aproximadamente el 50% de los
retratamientos de restauraciones estéticas son resultado de una falla en igua-
lar los tonos con precision®. En general, se requiere 15 minutos para tomar
correctamente un color para un incisivo central, algunos odontélogos requie-
ren de tres a diez citas para lograr una correcta combinacidn estética*s. Dado
a todo esto y a que muchos factores sensibles determinan el éxito o fracaso
de este procedimiento, los autores en esta revision compilaron y resumieron
todos los elementos mas relevantes y nuevos conceptos involucrados para ex-
ponerlos y presentarlos en una descripcién narrativa compacta y entendible
para unificar estos conceptos y facilitarle al lector la comprensién y ejecu-
cion de este complejo y delicado método.

El sistema de color de Munsell se basa en los pasos de la percepcion visual,
y cualquier color se define como un punto dentro del espacio de color tridi-
mensional de Munsell, que fue creado por el profesor Albert H. Munsell en
la primera década del siglo XX. Los atributos de este sistema son: Matiz (H),
Croma (C) y Valor (V), y se escriben en la forma H V/C, que se denomina no-
tacion Munsell. Matiz es el nombre de cualquier color que se encuentra en su
estado puro en el espectro, que se dividié en cinco grupos principales: rojo,
amarillo, verde, azul y purpura, junto con cinco tonos intermedios a medio
camino entre los tonos principales adyacentes. El croma es el grado de in-
tensidad de un color, donde el croma mas bajo muestra la menor pureza del
color. El valor es la luminosidad u oscuridad de un color que varia vertical-
mente a lo largo del color sélido, desde el negro (valor 0) en la parte inferior
hasta el blanco (valor 10) en la parte superior. Los grises neutros se encuen-
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tran a lo largo del eje vertical entre el blanco y el negro. El sistema de color
de Munsell fue el primer sistema en separar el matiz, el valor y el croma en
dimensiones perceptivamente uniformes e independientes, y fue el primero
en ilustrar sistemdticamente los colores en un espacio tridimensional. Ha
sido ampliamente utilizado en muchos campos de la ciencia del color como
un sistema estandar de especificacion de color® (FIGURA 1).

Valor

QZ

Croma l

Rojo - Morado

Morado

Verde-Amarillo

Morado-Azul
Azul-Verde

El sistema de orden de colores CIELAB fue desarrollado por la Commission
Internationale de I'Eclairage (CIE, Comision Internacional de Iluminacion)
en 1931. Se utiliza generalmente en la investigacion del color y se basa en la
estandarizacién del color de las fuentes de luz y de los observadores. Un tono
especifico se define por su ubicacién dentro del sistema CIELAB utilizando
tres coordenadas: L, a* y b*. La escala de color CIELAB es una escala de color
aproximadamente uniforme®.

El eje L* va de arriba hacia abajo. El maximo para L* es 100, que represen-
ta el negro. Los ejes a* y b* no tienen limites numéricos especificos. El a* po-
sitivo es roja. El a* negativo es verde. El b* positivo es amarillo, el b* negativo
es azul (FIGURA 2). Los valores delta (AL*, Aa* y Ab*) indican cuanto difieren
entre si un estdndar y una muestra en L*, a* y b*. La diferencia de color total
AE, que se calcul6 usando la siguiente ecuacion, AE = (AL*?*+ Aa*?+ Ab*?)*, es
un valor unico donde se toman en cuenta las diferencias entre L*, a* y b* de la
muestra y el estdndar®. Es importante para cuantificar la diferencia de color
entre dos especimenes. En condiciones controladas, el ojo humano puede
percibir un valor AE de 1 o superior. Si dos objetos se colocan uno al lado del
otro en un entorno controlado, la diferencia de color mas pequena detectada
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L*=100 Blanco

+b* Amarillo

-2’ Verde

L'=0 Negro

por los observadores humanos es un valor AE de 17. Sin embargo, en condi-
ciones clinicas, se ha demostrado que un AE de 3,3 es el limite superior para
que los ojos humanos detecten diferencias de color®. El valor AE superior a
3,7 indica una coincidencia deficiente segtn las observaciones clinicas, y la
diferencia de color entre los objetos observados se puede ver facilmente®.

Para determinar el color dental es prioritario evaluar la interaccion de las
dimensiones luminosidad (L), croma (C) y matiz (h) del color. Con fines préc-
ticos es mds facil manejar los valores L*C*h*, ya que hacen referencia directa
a las caracteristicas cromaticas de interés como son la luminosidad (L), el
croma (C) y el matiz (h). El valor de croma (C) se expresa directamente en la
dimensién Cy no requiere ser calculado mediante la férmula arriba expues-
ta. Asimismo, el valor de tonalidad, es decir, la desviacion del rojo (+a) hacia
el amarillo (+b), puede expresarse mucho mds facilmente con la dimension
angular (h)'° (FIGURA 3A). La zona de los tonos de los dientes en el espacio cro-
matico del sistema CIELAB ha sido descrita al principio como un espacio en
forma de platano. Este espacio cromatico dental esta situado entre el rojo y
el amarillo claros y se extiende de forma un poco alargada y paralelamente al
eje de luminosidad" (FIGURA 3B).

Los componentes que intervienen en la percepcién del color son: El obser-
vador, la fuente de iluminacion y el objeto. Dentro de cada uno de ellos se
encuentran ademas diferentes elementos condicionantes que intervienen
todos a la vez, de tal manera que todos deben ser tomados en cuenta simul-
tdneamente con el fin de no cometer errores que conduzcan nuestro trabajo
al fracaso. Ademas de otros factores del entorno que influyen también en la
percepcion'.
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FIGURA 3A. Ubicacion del color mediante los valores
L*C*h* en el espacio de color CIELAB

FIGURA 3B. Diagrama representativo de los tonos
de los dientes en el espacio de color CIELAB
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La percepcion del color depende en gran medida de la fisiologia humana. Los
seres humanos apreciamos el color de un objeto al percibir mediante los ojos
la luz que se refleja en él, o que lo atraviesa o ambas a la vez".

La fatiga sistémica fisica o mental del observador compromete la percep-
cién visual. Las sucesivas observaciones de color o el tratamiento de muchos
pacientes que requieren una evaluacion del color durante un solo dia de tra-
bajo pueden ser la causa principal de errores en este paso™.

La luz de un objeto entra en el ojo y actia sobre los receptores de la retina
(bastones y conos). Los impulsos de estos se pasan al centro dptico del cere-
bro, donde se hace una interpretacién. Por lo tanto, la combinacién de som-
bras es subjetiva: diferentes individuos tienen diferentes interpretaciones del
mismo estimulo. En condiciones de poca iluminacion, solo se utilizan las va-
rillas (vision escotdpica). Estos receptores permiten hacer una interpretacion
del brillo (pero no del color) de los objetos. Los bastones son mas sensibles a
los objetos azul verdosos. La vision del color depende de los conos, que estan
activos en condiciones de mayor iluminacidn (visién fotépica). El cambio de
vision fotdpica a escotdpica se denomina adaptacion a la oscuridad y dura
unos 40 minutos'. El drea con mds conos esta en el centro de la retina, que
esta libre de bastones. Los bastones empiezan a predominar hacia la perife-
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ria. Esto significa que el campo de vision central es mds perceptivo del color.
Aunque no se conoce el mecanismo exacto de la vision del color, existen tres
tipos de conos, sensibles a la luz roja, verde y azul, que forman una imagen
de forma muy similar al efecto aditivo de los pixeles en una imagen de televi-
sion™. La vision del color disminuye rapidamente cuando una persona mira
un objeto. El color original parece estar cada vez menos saturado hasta que
parece casi gris. Esto se debe a la fatiga retinal que es rapida y produce inca-
pacidad para distinguir con precisién el matiz y croma, por lo que el color
puede ser percibido como descolorido’. Por esto la primera impresion suele
ser la mejor opcion y las pruebas de comparacion de colores deben limitarse
a 5 segundos's. Para contrarrestar este efecto se recomienda también que la
seleccion de color se realice preferiblemente por las mananas, cuando la fa-
tiga ocular es minima's-°.

Las habilidades para igualar tonos se vuelven desfavorables debido al enve-
jecimiento porque la cornea y el cristalino del ojo se vuelven amarillos con
la edad, lo que transmite un sesgo amarillo-marrén. Este cambio comienza a
la edad de 30 afios; se vuelve mds evidente a los 50 afios y tiene importancia
médica después de los 60 anos. Después de los 60 afios, muchas personas
tienen problemas para distinguir los colores azul y morado. Las imagenes se
observan mas amarillentas y parduscas con el aumento de la edad del 0jo?.

La diferencia binocular es la diferencia de percepcion entre el ojo izquierdo
y el derecho. Para probar la diferencia binocular, dos objetos se colocan uno
al lado del otro bajo una iluminacién uniforme. Pueden parecer diferentes,
por ejemplo, el de la derecha puede parecer un poco mas claro que el de la
izquierda. La colocacion de pestafias de color encima o debajo (en lugar de
al lado) del diente que se va a emparejar ayudara a eliminar el error causado
por la diferencia binocular?.

El 4rea mas compleja e incomprendida de la sensacion del color es la de-
teccion de energia radiante por parte de los receptores del ojo humano y la
interpretacion de esta estimulacion visual por parte del cerebro humano. El
daltonismo es causado por una deficiencia o ausencia de uno o mas de los
tres tipos de pigmentos fotosensibles capaces de detectar el rojo, el verde y
el azul".

Es generalmente conocido que la emocion puede afectar el didmetro papilar,

causando dilatacién o constriccion y esto tiene un efecto directo en la discri-
minacion del color?.
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El ojo del dentista debe estar al nivel del diente del paciente. Con respecto a
la distancia de coincidencia de tonos, el oftalmologo debe evaluar la agudeza
visual para la vision de cerca a la distancia de lectura estdndar de 25 a 33 cm.
La distancia de visualizacion debe permitir un angulo de visualizacién de no
menos de 2°. Un diente debe verse a lo largo de su eje normal (la linea de vi-
sion perpendicular a la superficie), utilizando una fuente de luz difusa?.

Una distancia de 61 cm (2 pies) a 183 cm (6 pies) desde la cavidad bucal se
considera ideal para igualar el tono'-°. El paciente debe colocarse en el sillon
dental de manera que los dientes del paciente estén al nivel de los ojos del
operador. El operador debe pararse directamente frente al paciente, con la
luz enfocada en los dientes'®®,

El abuso de drogas, alcohol y cafeina afectara no solo el juicio, sino también
la percepcién del color. Los medicamentos pueden actuar sobre cualquier
parte del sistema visual desde la corteza visual hasta la retina. Viagra, un far-
maco utilizado para tratar la disfuncién eréctil, es conocido por hacer que la
vision tenga un tinte azul. De especial preocupacion para las médicas son los
efectos secundarios causados por los anticonceptivos orales, es decir, defec-
tos de discriminacidn rojo-verde o amarillo-azul. El uso prolongado de anti-
conceptivos orales provocara una disminucién en la percepcién del color de
azules y amarillos?.

De acuerdo con la fisiologia de la vision humana, el pigmento de la vision se
agota rapidamente en el mecanismo de percepcion del color, por lo que la
comparacion de tonos no debe durar més de 5 segundos. Para seleccionar
una pestafia adecuadamente o un grupo de pestafias de tono durante un pe-
riodo tan corto, es esencial una buena discriminacion visual entre las pesta-
nas®. Por lo tanto la primera impresion suele ser la mejor opcién y las prue-
bas de comparacion de colores deben limitarse a 5 segundos, a la vez para
evitar la fatiga ocular?.

La fuente luminica es el mds importante de los factores que influyen en la
percepcion del color??. La naturaleza de la fuente de luz es esencial, de he-
cho, el espectro de la misma influira de forma decisiva en la apreciacién cro-
matica. La luz ideal para la toma de color clinica serd aquella mds préxima al
espectro de luz solar diurna, es por ello que una correcta iluminacién natural
es deseable en el momento de la toma de color. La calidad de la luz ambiental
se mide comunmente por la temperatura de color y el indice de reproduccion
cromatica (CRI)?3. Para los casos de utilizacion de luz artificial debe evitarse
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el empleo de fuentes de luz por incandescencia, como las bombillas corrien-
tes o halégenas, ya que emiten un espectro con mucha proporcion de colores
proximos al rojo, que puede alterar la apreciacion cromatica. Es importante
el uso de las denominadas fuentes de luz “dia” que son fuentes de luz corregi-
das, que ofrecen temperaturas de color de 5.000K a 6.500K, y que se conocen
comunmente como luz dia D50 y D65 respectivamente, y que estan indicadas
para todos los procesos que exijan una correcta percepcion cromatica.

La intensidad de las condiciones de luz también es importante. Si la cantidad
de luz (medida en pies-candela Im/ft?) es demasiado pequefia, los detalles
finos se pierden y el ojo tiene dificultad para percibir el tono. Por lo general,
la iluminacién del techo en el consultorio dental no es lo suficientemente
intensa como para verlo todo. Con dientes que tienen sutiles variaciones de
color, necesita la intensidad adecuada. Una intensidad y un deslumbramien-
to demasiado grandes disminuyen la precision de la reproduccion del color.
Las luces de la unidad dental no deben usarse para la reproduccion de color.
Son demasiado brillantes y causan deslumbramiento. El resplandor fatigara
asi tus ojos; También estd contraindicado la seleccidon de color inmediata-
mente después de usar una lampara de unidad dental. La luminosidad ideal
paraigualar los tonos dentales es de 75 a 250 pies-candela?*28, Para tener una
intensidad de 150 pies-candela en el consultorio al nivel del sillén dental, se
necesitarian de diez a doce focos de cuatro pies. Puede ser necesario en una
habitacion de 10x10 pies con techos de 8 pies2429-30-31,

Cuando el hierro negro se calienta gradualmente, comenzard a brillar, prime-
ro con un tono rojo, luego amarillo, blanco y azul. Si graficamos el aumento
de temperatura de este radiador de hierro negro, relacionamos la temperatu-
ra con el cambio de color y establecemos una escala de temperatura de color.
Dicha escala existe y se usa comunmente para indexar el color de las fuentes
de luz en Kelvin, que es equivalente a grados centigrados mas 2730. La tem-
peratura de color ideal para la reproduccién cromatica es 5500 Kelvin. La luz
a esta temperatura puede describirse como una sensacion de temperatura
media y se considera luz “blanca”. La temperatura de color es la longitud de
onda promedio de la luz ambiental. Debido a que la temperatura de color es
un promedio, no significa que todas las longitudes de onda estan presentes
ni en cantidades iguales?3.
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No es necesario representar todas las longitudes de onda para producir luz
blanca. La luz blanca se puede producir simplemente mezclando los tres co-
lores primarios de luz rojo, verde y azul-violeta. La luz ambiental es un con-
junto variable de muchas longitudes de onda diferentes. La iluminacién ar-
tificial puede aproximarse a la luz blanca (5500K) pero el espectro completo
de longitudes de onda no esta necesariamente presente. No puede ver los co-
lores reflejados (longitudes de onda) de un diente si esas longitudes de onda
no estan presentes en el espectro de luz ambiental3223. Silas condiciones am-
bientales tienen solo un rango pequeiio del espectro de longitudes de onda
de luz, entonces todo lo que se refleja son las longitudes de onda presentes. Si
la luz roja no esta bien representada en el espectro, no podra ver los rojos en
el objeto que desea comparar. El indice de reproducciéon cromatica (CRI) es
la medida de la integridad del espectro de luz. Una medida de 100 indica que
estd presente todo el espectro de luz visible y ultravioleta cercano. Aunque
no podemos ver el espectro UV cercano al visible, comtinmente se absorbe y
emite fluorescencia en longitudes de onda en el espectro visible. Las bombi-
llas fluorescentes tienden a estar entre 3000 y 4200 K y, aunque tienen algu-
nos picos espectrales en los azules, son demasiado intensos en los rojos. La
lampara de unidad dental incandescente promedio tiene un CRI de 75 y un
promedio de 3800K26:3435, Tedricamente, la luz ideal para tomar una pantalla
es con una mezcla de luz de igual energia. La mezcla de energias iguales es
una mezcla igual equilibrada de todas las longitudes de onda visibles. Siendo
realistas, un CRI superior a 93 sera adecuado.

El metamerismo ocurre cuando la percepcion del color de dos objetos es di-
ferente porque una de las variables de la triada de color (objeto, fuente de
luz u observador) se altera mientras que las otras dos permanecen iguales.
El fenémeno de que dos objetos coincidan en color bajo una condicién, pero
muestren diferencias aparentes bajo otra se denomina metamerismo?. Hay
dos tipos de metamerismo: el de objetos y el de observadores. El metameris-
mo de objetos ocurre cuando los dos elementos parecen iguales en una con-
dicién de iluminacidon, pero se ven diferentes cuando se cambia la fuente de
luz. En términos dentales, ocurre cuando la corona coincide con la denticidon
natural bajo luz incandescente, pero, cuando se ve bajo luz fluorescente o con
correccidn de color, parece no coincidir con los dientes naturales. Para evitar
el metamerismo, los objetos deben tener las mismas curvas de reflectancia
espectral, ya que solo los materiales con curvas de distribucion de energia
espectral idénticas coincidirdn con todas las fuentes de luz?. La combinacion
de colores no requiere que la fuente de luz y los objetos tengan el mismo es-
pectro de reflectancia. Por lo tanto, para obtener una determinacién de tono
aceptable, es recomendable que el observador (técnico, clinico y asistente)
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observe la combinacién de colores en tres condiciones de iluminacion di-
ferentes: luz diurna, color, luz corregida y luz tenue®. El metamerismo del
observador ocurre cuando la fuente de luz permanece igual y el observador
cambia, causado por un estimulo visual humano o un estimulo instrumental.
Dado que la percepcion del color depende de las sensibilidades de respuesta
espectral fisioldgica de los conos en la févea y de la interpretacion psicoldgi-
ca del cerebro, se recomienda que un tercer observador (asistente, técnico,
amigo o familiar) evalte el color seleccionado antes de la cementacién de
cualquier restauracion definitiva?.

En la percepcion del color el objeto juega un papel determinante. Para el caso
de la determinacion del color en odontologia podemos decir que la mayoria
de los dientes, tienen superficies irregulares con convexidades y concavida-
des. Las convexidades tienden a desgastarse y volverse suaves con caracte-
risticas reflectantes especulares. El impacto visual de un diente proviene de
estos reflejos especulares que le dan al diente su forma visual. Las concavi-
dades tienden a recoger la luz reflejandose hacia adentro y tienden a estar
sin pulir, difuminando asi la luz y menos retornos a los ojos del espectador?3.

El diente de interés y los adyacentes deben estar libres de placa y otros dep6-
sitos y manchas superficiales. El diente debe humedecerse con saliva ya que
la deshidrataciéon da como resultado una apariencia més blanca. El diente se
vuelve mas seco después de la aplicacidon del dique de goma y, por lo tanto,
se debe realizar una seleccion de color antes de iniciar el aislamiento abso-
luto'e-e.

Los dientes humanos se pueden clasificar por grados variables de transluci-
dez, como el gradiente entre opaco y transparente. Por lo general, al aumentar
la translucidez de la corona, en consecuencia, disminuye su valor porque se
refleja una menor cantidad de luz hacia el ojo. Con translucidez aumentada, la
luz atraviesa la superficie y se dispersa dentro de la restauracién. La transluci-
dez del esmalte difiere segtin el dngulo de aparicion, la superficie de una tex-
tura y pulido, lalongitud de onda y el nivel de sequedad?8. La translucidez del
esmalte también es una caracteristica relacionada con el indice de refraccion
del esmalte (RI=1,62) yla composicién espacial intercristalina. La desminera-
lizacion altera la reflectividad fisioldgica del esmalte, y la diferencia de IR en-
tre el esmalte sano y la zona desmineralizada genera alteraciones de color?®.
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El grosor de la dentina, el tamafo de la cdmara pulpar y la vitalidad del teji-
do pulpar son diferentes durante las diferentes etapas del desarrollo dental.
Los adolescentes generalmente tienen una camara pulpar mas grande que se
vuelve roja. Con la formacién de dentina secundaria, la cdmara pulpar dismi-
nuye de tamafio y los dientes se vuelven menos rojos con la edad?°.

Reducir el brillo de la superficie de una pieza de vidrio de ventana transpa-
rente lijando en humedo o grabando producira un aspecto blanco escarcha-
do. Cuando la luz golpea la superficie del vidrio grabado, se dispersa o se
dobla de manera irregular. Esta dispersion de la luz en la superficie provoca
un aumento de la opacidad. La luz no se aleja de la superficie, sino que se re-
fleja. A medida que el vidrio se vuelve menos translicido, el valor aumenta.
El efecto neto es que mas luz regresa al espectador a medida que disminuye
el brillo. Es importante tener en cuenta que la textura de la superficie y no
el brillo determina la reflexién especular. Aunque el brillo de la superficie se
ha vuelto rugoso, el vidrio permanece plano y tiene una textura baja, por lo
que seguira siendo un reflector especular. Pulir el esmalte rugoso de una res-
tauracion de porcelana es una forma sutil de reducir el valor al hacer que la
porcelana sea mas translicida®. Las superficies super pulidas pueden pare-
cer brillantes debido a la reflexion especular, pero también son mas transla-
cidas porque la luz no se dispersa en la superficie. Una superficie puede tener
nueve combinaciones diferentes de textura y brillo, textura pesada media y
bajay brillo alto, medio y bajo. Una textura de superficie pesada producird un
valor mas bajo al redirigir los reflejos lejos del espectador o con reflejos do-
bles hacia adentro, y un brillo de superficie alto también hace que un diente
0 una corona sean mas oscuros y translicidos. Debido al impacto que tienen
en las propiedades dépticas del diente, el médico inteligente los anotara en su
prescripcion de laboratorio?3.

La opalescencia es la propiedad 6ptica de un material en el que parece ser de
un color en el reflejo de la luz, mientras que en la transmisién de la luz pare-
ce ser de otro color. Este impacto distintivo se ve con mayor frecuencia en el
esmalte, lo que mejora el brillo, la vivacidad y la percepcion de profundidad
de los dientes?8.

Un material que ha absorbido luz u otras ondas electromagnéticas emitird
luz cuando sea fluorescente. Es un tipo de luminiscencia. En muchos casos,
la emisidn de luz tiene una longitud de onda m4és larga. Debido a que hay una
mayor concentraciéon de material organico en la dentina de un diente huma-
no, esta condicion ocurre predominantemente alli. Por lo tanto, el croma es
menor cuanto mas luminiscente es la dentina3s.
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Se deben evitar los entornos de colores brillantes, ya que interfieren con la
combinacidn de colores adecuada al influir en los colores de la luz reflejada
en el objeto. Se puede usar un pafio para enmascarar colores indeseables en
la ropa y las joyas del paciente. El lapiz labial debe eliminarse para que no
afecte la percepcion del color. Un color gris muy claro proporciona el fondo
ideal parala combinacién de colores. Las superficies con alto brillo producen
deslumbramientos molestos y deben evitarse’®-°.

La seleccion del color es una evaluacion subjetiva que depende de multiples
factores adicionales a los que influyen en la percepcion del color como tal.
Para este proceso se deben tomar en cuenta otros factores adicionales como
por ejemplo la guia de color, ya que en este paso se realiza una evaluacién
comparativa entre dos objetos. Es mucho lo que esta en juego a la hora de
equilibrar objetivos realistas con los del paciente y las expectativas estéticas.
Los errores pueden resultar problematicos para el dentista y el paciente®2.

El analisis de color instrumental, por otro lado, ofrece una ventaja potencial
sobre la determinacion de color visual porque las lecturas instrumentales
son objetivas, se pueden cuantificar y se obtienen mds rapidamente. Se han
utilizado espectrofotémetros y colorimetros con modificaciones en un inten-
to de superar los problemas con la igualacion visual de tonos en odontologia.
Los colorimetros fotoeléctricos triestimulo tienen el potencial de eliminar
algunas de las deficiencias del método visual y se ha demostrado que brindan
mediciones precisas y repetibles; sin embargo, no son a prueba de errores.
En odontologia, los resultados de un dispositivo colorimétrico pueden verse
alterados debido a que la luz de iluminacion estandarizada emitida por el
dispositivo puede dispersarse, absorberse, transmitirse, reflejarse e incluso
desplazarse lateralmente como resultado de las propiedades 6pticas transla-
cidas de los dientes y las ceramicas dentales?.

La técnica visual consiste en el uso de guias de colores para adquirir la coin-
cidencia mas cercana a un diente natural#3#4. La evaluacién visual del color y
la translucidez es el método que se aplica con mayor frecuencia en odontolo-
gia*3. Los estudios han demostrado que este método, que se usa con frecuen-
cia, es dificil de aplicar con precisién y, a menudo, produce resultados poco
confiables e inconsistentes*346, El color aparente de un objeto no solo esta
influenciado por sus propiedades fisicas, la naturaleza de la luz a la que esta
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expuesto el objeto y la evaluacién subjetiva del observador; la variabilidad
de dos de los tres factores (por ejemplo, la iluminacién y la subjetividad del
observador) puede hacer que el mismo objeto (por ejemplo, un diente) se vea
muy diferente. Comprender los tres factores principales (iluminacién, sub-
jetividad de la vision humana y el objeto) que influyen en el resultado de la
igualacion visual de color puede mejorar la precision y confiabilidad de este
proceso?. En este sentido, se ha sugerido la combinacion de técnicas visuales
y digitales para una correcta igualacion del color de los dientes?8.

El método convencional de seleccion de colores es mediante el uso de guias
visuales de colores, que son la forma mas famosa y conveniente de selec-
cionar los colores dentales. Son rentables y facilmente disponibles; también
combinan de manera competente el color de la denticién con una guia de
colores de referencia estandarizada. La seleccion del color del diente por el
método de la pestana de color depende completamente de la observacion
del ojo humano. Las guias de color mas reconocibles actualmente son la Vita
Classic (Bad Sackingen, Alemania: VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co.),
Vita Toothguide 3D-Master (Bad Sickingen, Alemania: VITA Zahnfabrik H.
Rauter GmbH & Co.), y Chromascop (Buffalo, NY: Ivoclar Vivadent Inc.)%°.

Segun el matiz, 16 pestanas se organizan en cuatro grupos y dentro de los
grupos correspondientes al croma. Dado que existen algunas limitaciones
con la guia de colores Vita clasica, la guia de colores Vita 3D-Master es la mas
utilizada entre las pestanas de colores disponibles en el mercado. Proporcio-
na diferencias de color superiores y estandarizadas%5'-52,

A pesar de su creacidon empirica en el afio 1956, la guia VITA Classic A1-D4
es una de las guias de color de dientes mas utilizadas en la actualidad para
la seleccidn de color con propdsito restaurador debido a la estandarizacion
de esta codificacion por parte de la mayoria de los fabricantes de materiales
restauradores en el mercado®3-%4. Se ha demostrado que el estandar de juicio
para la discriminacién del color se hace mas efectivo cuando hay un rango
menor de matices®5-56. Se ha comprobado también que los cinco colores mas
utilizados de esta guia para restauraciones de resina compuesta son el A1, A2,
B2, A3, y A3.5. Estos por si solos cubren el 73,85%%. Esta estadistica se com-
probo con otro estudio sobre 15.836 coronas metalceramicas comparandolas
con el diente adyacente®2. Otro estudio que evalud los tonos seleccionados
para 2.500 coronas de metalceramica mostr6 que el 43 % de los tonos selec-
cionados estaban en el rango de tonos A y el 25 % en el rango de tonos B%°.
Mientas que Ostervemb (2011), indica que el 80% de todas las restauraciones
pueden ser hechas usando solo los tonos A y B5". Por otro lado también indica
que una reorganizacion de la guia de colores segun el tono, subdividida se-
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gun DE2000, reduce significativamente el tiempo necesario para tomar una
muestra de color?. No hay duda de que una disposicion légica de las pestanas
de colores es una de las caracteristicas mas importantes de la guia de colo-
res®9-63, De acuerdo con la fisiologia de la visién humana, el pigmento de la
vision se agota rapidamente en el mecanismo de percepcion del color, y la
combinacion de tonos no debe durar mas de 5 segundos a la vez. Para selec-
cionar una pestafia de tono adecuadamente o un grupo de pestafias de tono
durante un periodo tan corto, es esencial una buena discriminacién visual
entre las pestafias®. La division de grupos facilita la discriminacion de las
pestafias dentro de los diferentes grupos por lo que se recomienda la crea-
cion de estas divisiones®s. Existen diferentes formas de distribuir las pestanas
en la guia de color VITA Classical A1-D4, sin embargo, estas redistribuciones
son de poco ayuda debido a la incompatible e irregular distribuciéon de los
tonos encontrados en esta guia con respecto al espacio de color CIELAB en el
que se encuentran los dientes naturales®®.

Consta de 26 pestafas separadas en cinco grupos segun la luminosidad del
color. Los numeros (1, 2, 3, 4y 5) delante de las letras representan el nimero
de grupo y el nivel de luminosidad; un numero mas bajo indica una mayor lu-
minosidad. Los numeros (1, 1,5, 2, 2,5y 3) debajo del nimero de grupo repre-
sentan el nivel de croma; las pestafias mas cromaticas se indican con nume-
ros mas grandes. Tres tonos de decoloracién (0M1, oM2 y 0M3) indican mas
luminosidad, tres niveles de croma y tono medio. El principal contraste entre
la Vita clasica y la Vita 3D-Master es que la guia de tonos de la Vita clasica se
basa en el matiz y la Vita 3D-Master se basa en el valor. La guia de colores Vita
3D-Master se considera superior a la guia de colores Vita clasica. Contiene un
espectro de luminosidad mejorado y pestafias cromaticas adicionales. La la-
titud del matiz se expande contra los espectros rojizos. Ademas, las pestafias
de tonos se distribuyen uniformemente y se mejora la divisién de gruposé7-6°.

Chromascop utiliza un sistema de numeracién para identificar los tonos. Se
organiza en grupos segun la tonalidad (100 = blanco, 200 = amarillo, 300 =
naranja, 400 = gris, 500 = marron). El croma se indica mediante otro conjunto
de numeros, 10 son valores altos con croma bajo, mientras que 40 son valores
bajos con croma alto".

La guia de colores estandar no puede abarcar toda la gama de valores de to-
nalidad y croma de la denticiéon humana. Es util para el 85% de la seleccion
de color, siendo necesaria su alteracion o preparacion de pestafias de color
personalizadas para el 15% restante. Los materiales compuestos de resina,
ceramica o acrilico se utilizan para fabricar guias de colores personalizadas.
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Las modificaciones de la guia de colores se pueden realizar utilizando colo-
rantes superficiales o mediante abrasidon superficial con éxido de aluminio.
Se pueden usar marcadores de lineas finas y lapices de colores para repro-
ducir las variaciones minimas entre tonos, translucidez andloga y colores de
denominacién?s.

El sistema Dentina se puede utilizar para la fabricacién de coronas y carillas
translucidas de cerdamica sin metal. Esta guia de colores ayuda a comunicar
un tono especifico al laboratorio dental. Se utilizan materiales de mufiéon de
colores especiales correspondientes al tono de la dentina, lo que permite al
técnico evaluar la estética de la restauracion®. La guia de colores ampliada
comprende las pestafias de todos los materiales utilizados para fabricar la
restauracion. También se puede utilizar para ampliar la eleccion del tono°.

Al hacer coincidir los dientes, la forma, la geografia de la superficie y el valor
son las caracteristicas mds importantes. Cree un entorno de colores neutros.
Al mirar un rojo brillante, los conos de nuestros ojos se saturaran y se fati-
garan rapidamente dando una imagen secundaria del color complementario
azul verdoso. Su evaluacién del color de los dientes sera demasiado azul?3.
El color de las paredes de los quir6fanos y del laboratorio puede alterar la
percepcién del color. En una habitacién azul, se ve mas naranja de lo que
realmente estd presente, ya que el complemento del azul es el naranja. El
color de fondo ideal es el gris neutro”72. El gris neutro no tiene color com-
plementario y es relajante para los conos. Esto es mas critico con los dientes
envejecidos que tienen una superficie brillante que refleja el color de cual-
quier color colocado muy cerca?*357273, Sostenga el borde incisal del diente de
muestra contra el borde incisal del diente a comparar. Esto aisla eficazmente
las pestafias de color de los dientes para que no se reflejen entre si3574. Debido
a la variabilidad de la luz del dia, se debe usar una fuente de luz difusa, con
correccién de color y de intensidad ajustable. Use un babero gris para cubrir
la ropa del paciente y retire o cubra cualquier lapiz labial’s. Sin una fuente de
luz que se acerque a 5500K, CRI de 100, con la luminosidad adecuada, tanto
para usted como para su laboratorio, no es posible obtener una reproduccion
cromatica superior. Ver los dientes bajo iluminacién difusa minimizara la
distorsion de la luz reflejada. La reflexion de las superficies especulares de un
diente revela mas el color de la luz que ilumina que el color del diente’. Los
niveles de luz bajos, incluso si tiene que entrecerrar los ojos, son los mejores
para evaluar el valor. Si la luz es demasiado fuerte, la alta reflectividad de la
superficie bucal leera valores incorrectos altos?. Se debe utilizar primero la
guia de valores. El valor es la dimension mas importante de la reproduccion
del color”780. La pestafia de color debe colocarse paralela al diente que se

VOL. 17 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2022



JOSE A. PARRA, RONALD MILLAN,
GUSTAVO TRIVILION

Conclusion

— 100

emparejay con la misma posicion relativa del borde. Si es posible, debe estar
en el mismo plano que el diente, no delante de él o parecerd mds claro y no
detras de él o aparecera mas oscuro?.

Toda la seleccién de la guia de colores debe realizarse antes de encen-
der la luz de la unidad dental. Esta luz es demasiado brillante y causa fatiga
ocular debido al deslumbramiento®'. Los bastones son muy sensibles incluso
con pequetias cantidades de luz. Los conos solo se activan con niveles de luz
mas altos. Cuando los conos estan funcionando, el matiz y el croma pueden
confundir la discriminacion de valores. Otra razoén para seleccionar el color
antes del tratamiento es la deshidratacion. El valor aumenta y el croma y la
translucidez disminuyen a medida que los dientes se secan durante el trata-
miento. Esta es la razon por la que las restauraciones a veces son muy claras.
Las primeras impresiones son las mejores debido a la fatiga ocular. No mire
fijamente los dientes durante més de 5 segundos para evitar la acomodacion
del tono’s. Visualizar los dientes con los labios relajados (luz indirecta) y re-
flejados (con luz directa). La evaluacion con luz apagada o no directa determi-
nara la cantidad de brillo de la dentina. Al elegir el tono con una pestafia de
color, observe el tercio medio del diente. Las diferencias entre las pestafias
de color y el color natural de los dientes aumentan cerca de la raiz y el borde
incisal. El mejor fondo para la seleccién del matiz y croma es el gris de 18%
o mas ligero.

La correcta seleccion del color es un paso crucial para realizar odontologia
restauradora y estética predecible. Muchos factores deben ser tomados en
cuenta para el método visual de seleccion de color. El operador debe tener
amplio conocimiento y comprension de estos factores para poder controlar
y minimizar los errores de este proceso. El estudio de Baharin (2013) reve-
16 que, para el diente anterior la posicion del paciente, las condiciones de
iluminacién y la cantidad de lecturas adquiridas afectan el resultado de la
seleccién del tono®2. La fuente luminica es el factor mds importante para la
correcta seleccidn o toma del color en la practica clinica?2. Segun Dancy et al
(2003), no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la eva-
luacidn visual convencional y la técnica fotocolorimétrica en la igualacion de
tonos®2. Sin embargo, Hardan et al (2022), describe que la evaluacion del tono
visual es menos precisa y reproducible en comparacién con la evaluacion
espectrofotométrica del tono®4. Los estudios de Li (2007) concluyeron que la
consistencia de la concordancia de tonos no se puede garantizar ni con el
método visual ni con el método del colorimetro®s. Ya que no parece haber un
consenso en cuanto a la técnica mas confiable podemos concluir que la téc-
nica visual sigue siendo una técnica vigente y confiable siempre y cuando se
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conozcan y controlen todos los factores involucrados anteriormente expues-
tos en este articulo. Debido al origen empirico y la dificultad en la selecciéon
del color con la guia VITA Clasica A1-D4, y tomando en cuenta que esta guia
sigue siendo la mas utilizada en la actualidad, diferentes trabajos coinciden
en la importancia de un correcto filtrado y redistribucion de las pestafias de
esta guia. Los estudios de Kijima S, Henzan H y Niu ZY (1990), demuestran que
el estandar de juicio para la discriminacién del color se hace mas efectivo
cuando hay un rango menor de matices®®. Al mismo tiempo que Paravina et al
(2001) indican que la division de grupos en esta guia facilita la discriminacién
de las pestafias dentro de los diferentes grupos®3. Es por esto, y basado en la
separata de Baltzer A y Kaufmann-Jinoian V (2004), donde los autores sugie-
ren filtrar esta guia excluyendo los tonos C y D y agrupar los tonos A y B de
la siguiente manera: Grupo 1: A1y B1, grupo 2: A2y B2, grupo 3: A3, B3y B4,
grupo 4: A3.5y A4. Los autores recomiendan también seleccionar primero el
grupo valor y luego el matiz. Para este caso no aplicaria seleccionar el croma
ya que la guia estaria comprendida de un solo croma por cada matiz.
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estudios relacionados con Investigacion Clinica, Epidemioldgica y Bésica, Gerencia en Salud, Odontologia Forense, Tecnologia y
Educacién. Las ediciones incluyen editoriales, articulos cientificos originales, reporte de casos clinicos relevantes, articulos de
revisién por invitacidn e inéditos, comunicaciones cortas y cartas al editor. La Revista Odontoldgica de los Andes tiene un Registro de
Depdsito Legal con la finalidad de proteger a los autores de usos ilegitimos o no autorizados de los contenidos. Todos los trabajos
cientificos a ser publicados, son arbitrados rigurosamente por dos especialistas del drea. La decision de aceptar o no su publica-
cién, estara determinada por el contenido y por la presentacién del material al jurado.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: El editorial estd reservado para el andlisis de hechos relevantes de la vida Institucional en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes, del quehacer odontolégico y del universitario en general. Esta seccion es responsabilidad del Editor
de la Revista o de un invitado por el Consejo Editorial.

Cartas al Editor: La carta al editor, publica copia de la correspondencia enviada al mismo, siendo potestad de éste, el derecho de
publicarla parcial o totalmente, editar u omitir su publicacién. En ningiin momento, lo escrito en esta seccién puede ser lesivo a
persona o institucién alguna.

Trabajo de investigacion: Describe un estudio completo, referido a hallazgos originales. Debe estar dividido en secciones si-
guiendo el siguiente orden: introduccién, materiales y métodos, resultados, discusion, conclusiones y referencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de la odontologia. Debe ser estructurado de la siguiente
forma: introduccién, presentacién del caso, discusion, conclusiones y referencias.

Trabajos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. Las revisiones seran solicitadas por el Consejo Editorial.
Comunicaciones cortas: Son trabajos de investigacion, de revision o casos clinicos breves. No necesitan ser estructurados. No
requieren resumen.

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

El articulo serd remitido a la Editora Jefe de la Revista, Dra. Leylan Arellano Gamez. El articulo debe incluir una carta de intencién
firmada por todos los autores, declarando que el mismo no ha sido enviado ni sometido a consideracion, ni publicado en otras
revistas; con ella los autores ceden el derecho de autor a la Revista Odontoldgica de Los Andes. Serd enviado a la sede de la revista,
ubicada en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, calle 24 entre avenidas 2 y 3. Tercer piso. Mérida-Venezuela.
Teléfono: (58)-074-2402479. Fax: (58) 0274-2402386. El trabajo debe estar redactado utilizando el procesador de palabras Microsoft
Word, letra Arial o Times New Roman, tamafio 12 y a doble espacio. Los autores deben imprimir un ejemplar, en hoja tamaifio
carta, por una sola cara, paginadas y con mdrgenes superior, inferior y derecho de 2.5 cm y margen izquierdo de 3 cm. No utilizar
letras mayusculas, excepto para iniciar titulos, subtitulos, parrafos, después del punto y aparte, punto y seguido y en nombres
propios. El trabajo de investigacion no debe exceder de 18 paginas, incluidos el resumen y las referencias bibliogréficas. El Reporte
de Casos no debe exceder de 12 paginas. Las Comunicaciones Cortas no deben exceder de 4 paginas. La Revista Odontoldgica de los
Andes utiliza las Normas de los Requisitos Uniformes del Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM), reco-
nocido como el Grupo de Vancouver (http://www.icmje.org), para la presentacién de trabajos en Revistas Biomédicas. Los autores
extranjeros y nacionales, no locales, podran enviar sus trabajos sélo en version digital a los correos electrénicos de la revista:
revodontdlosandes@ula.ve, revodontdlosandes@gmail.com

AUTORIA

Los Autores deben haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publica por su contenido. El
orden en que aparecen los autores dentro del articulo a publicar, debe reflejar una decisién conjunta entre ellos. El Consejo Edito-
rial de la Revista solicitara a los autores, que describan la contribucién de cada uno de ellos en la investigacién, cuando: el numero
de co-autores en los trabajos de investigacidn y reporte de casos exceda de cinco y en el de trabajo de revisién, exceda de dos. Esta
informacién puede ser publicada.
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FORMATO
Titulo en castellano y en inglés (o portugués). Debe ser informativo y contener la esencia del trabajo. Si el titulo excede de 75 ca-
racteres, debe agregarse un titulo corto para la tabla de contenidos de la revista.

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

RESUMEN EN CASTELLANO Y EN INGLES (O PORTUGUES)

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

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

INTRODUCCION

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

MATERIALES Y METODOS

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

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

TABLAS Y FIGURAS

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

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

DISCUSION

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

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

REFERENCIAS

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

Articulo de revista

Hasta seis autores:

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

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

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

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

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

Capitulo de un libro:

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

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

CONSIDERACIONES FINALES

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

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

VENEZUELA

CDCHTA

El Consejo de Desarrollo Cientifico, Humanistico,
Tecnoldgico y de las Artes es el organismo encargado
de promover, financiar y difundir la actividad
investigativa en los campos cientificos, humanisticos,
sociales y tecnoldgicos.

Objetivos generales
El CDCHTA, de la Universidad de Los Andes, desarrolla politicas
centradas en tres grandes objetivos:
Apoyar al investigador y su generacién de relevo.
Vincular la investigacién con las necesidades del pais.
Fomentar la investigacién en todas las unidades académicas de la
ULA, relacionadas con la docencia y con la investigacién.

Objetivos especificos
Proponer politicas de investigacién y desarrollo cientifico,
humanistico, tecnoldgico y de las Artes para la Universidad.
Presentarlas al Consejo Universitario para su consideracién
y aprobacién.
Auspiciar y organizar eventos para la promocién y la evaluacién de

la investigacién.

Proponer la creacién de premios, menciones y certificaciones que
sirvan de estimulo para el desarrollo de los investigadores.
Estimular la produccién cientifica.

Funciones
Proponer, evaluar e informar a las Comisiones sobre los diferentes
programas o solicitudes.
Difundir las politicas de investigacién.
Elaborar el plan de desarrollo.

Estructura
Directorio: Vicerrector Académico, Coordinador del CDCHTA.
Comisién Humanistica y Cientifica.
Comisiones Asesoras: Publicaciones, Talleres y Mantenimiento,
Seminarios en el Exterior, Comité de Bioética.
Nueve subcomisiones técnicas asesoras.

Programas

Proyectos > Seminarios > Publicaciones > Talleres y Mantenimiento >
Apoyo a Unidades de Trabajo > Equipamiento Conjunto > Promocion
y Difusién > Apoyo Directo a Grupos (ADG) > Programa Estimulo

al Investigador (PEI) > PPI-Emeritus > Premio Estimulo Talleres y
Mantenimiento > Proyectos Institucionales Cooperativos > Aporte Red
Satelital > Gerencia.

www?2.ula.ve/cdcht - correo: cdcht@ula.ve
Teléfonos: 0274-2402785 / 2402686

ALEJANDRO GUTIERREZ S. COORDINADOR GENERAL

ESTA VERSION ELECTRONICA DE LA REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES, VOL. 17 No. 2, JULIO-DICIEMBRE 2022,
SE EDITO CUMPLIENDO CON LOS CRITERIOS Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
PARA PRODUCCION DIGITAL EN EL ANO 2022.



