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Il Editorial
85 ANOS DE NUESTRA ASOCIACION

El 10 de noviembre de 1936 se funda la Asociacion Odontoldgica
Panamefia, gracias a la vision de un grupo de profesionales compro-
metidos con el avance del conocimiento en el campo de la odonto-
logia. Su lema Ciencia, Etica y Arte, ha servido de guia a todos sus
miembros y su compromiso con la salud bucal de todos los habitan-
tes del pais, la ha posicionado entre los gremios lideres en el campo
de la salud en Panama.

En el presente momento historico, donde la humanidad expe-
rimenta los dafios causados por la pandemia de la COVID 19, la
junta directiva asumio el compromiso de renovar nuestra publi-
cacion cientifica, EI Odontélogo, al conmemorarse los 85 afios
de su fundacion, con el propésito de darle el rigor cientifico que le
permita otorgarle validez académica a las investigaciones y escri-
tos de nuestros profesionales. Por este motivo deseamos exten-
der nuestro agradecimiento a todos los colegas que dedicaron sus
esfuerzos para mantener su publicacion anual, desde el afio 2004
hasta la fecha.

El camino hacia la indexacion de nuestra revista cientifica va
a ser arduo, con la exigencia de dos publicaciones anuales. Con
esta accion tenemos la ambicion de que esta revista cientifica, se
convierta en literatura de referencia a nivel regional y global. Para
alcanzar este cometido, necesitamos que todos aquellos interesa-
dos en la investigacion y publicacion, compartan sus experiencias
a través del envio de articulos y demas escritos al consejo editorial
para que, al ser aceptados y publicados, contribuyan al crecimien-
to intelectual de todos los profesionales de nuestro ramo.

Esperamos que los cambios y nuevas exigencias de forma sean
del agrado de nuestros lectores y el consejo editorial esta a sus
ordenes para ayudarlos a lo largo del proceso de aceptacion y pu-
blicacion de sus escritos cientificos. Todo camino empieza con un
primer paso; los exhortamos a darlo.

Agradecemos nuevamente a todos los autores y colaboradores
que han hecho posible con sus contribuciones, la edicion de este
segundo volumen del afio 2021, en el que exaltamos los 85 afios
de la AOP. Dios los bendiga grandemente.
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DOBLE FORAMEN
MENTONIANO
BILATERAL EN

PACIENTE ADULTO

Reporte de Caso

Bilateral double mental foramen in an
adult patient. Case report

— Duplo forame mentoniano bilateral

em paciente adulto. Relato de caso —

Dr. José Raul Blanco

Resumen El agujero mentoniano es una abertura Unica ubicada en el lado
anterolateral de la mandibula. Esta situado a mitad de camino
entre los bordes superior e inferior mandibular y da paso a
la entrada del paquete vasculo nervioso que irriga la region.
Paciente masculino de 38 afios de edad, en sus antecedentes
sistémicos reporta padecer de Hipertension Arterial la cual se
encuentra bajo control y supervisién por parte de su Cardidlogo
y Asma controlada. En la exploracion de la region mandibular en
la vista axial, a nivel de la zona de premolares derecho e izquierdo
la presencia de una segundo agujero de salida correspondiente
al nervio mentoniano de manera bilateral. Las estimaciones de
prevalencia agrupadas de los foramenes mentonianos accesorios
encontrados en la literatura son de 8%, los cuales un 5% de los
individuos se observa la presencia de forma hemi mandibular. En
nuestro reporte, el paciente contaba con la existencia de agujeros
mentonianos accesorios en ambos lados del hueso mandibular.
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Abstract

Resumo

EL ODONTOLOGO

The mental foramenis a single openinglocated on the anterolateral
side of the mandible. It is located halfway between the upper
and lower mandibular borders and gives way to the entrance of
the vascular-nervous bundle that supplies the region. A 38-year-
old male patient, in his systemic history reports suffering from
high blood pressure which is under control and supervision by
his cardiologist and controlled asthma. In the exploration of the
mandibular region in the axial view, at the level of the right and left
premolar area, the presence of a second exit hole corresponding
to the mental nerve bilaterally. The pooled prevalence estimates of
accessory mental foramina found in the literature are 8%, of which
5% of individuals show the presence of a hemimandibular shape.
In our report, the patient had accessory mental foramina on both
sides of the mandibular bone.

O forame mentual é uma abertura Unica localizada no lado
anterolateral da mandibula. Localiza-se a meio caminho entre
as bordas mandibulares superior e inferior e da passagem a
entrada do feixe vascular-nervoso que supre a regiao. Paciente do
sexo masculino, 38 anos, em sua historia sistémica relata sofrer
de hipertensdo arterial que esta sob controle e supervisao de
seu cardiologista e asma controlada. Na exploracdo da regido
mandibular na incidéncia axial, ao nivel da regido dos pré-
molares direito e esquerdo, a presenca de um segundo orificio
de saida correspondente ao nervo mentoniano bilateralmente.
As estimativas agrupadas de prevaléncia de forames mentais
acessorios encontradas na literatura sdo de 8%, dos quais 5%
dos individuos apresentam a presenca de forma hemimandibular.
Em nosso relato, o paciente apresentava forames mentonianos
acessorios em ambos os lados do osso mandibular.

Keywords:
“mental foramina”, “cbct”, double mental foramina”, “mandibular
anatomical variations”.

Il Introduccion

El agujero mentoniano es una abertura Unica ubicada en el lado
anterolateral de la mandibula. Esta situado a mitad de camino en-
tre los bordes superior e inferior mandibular y da paso a la entra-
da del paquete vasculo nervioso que irriga la region.!

Tradicionalmente se presenta como un agujero Unico pero la
literatura reporta variaciones anatomicas que pueden presentar-



se lo que algunos autores denominan como
foramenes accesorios; su ubicacion habitual
se encuentra debajo del apice del segundo
premolar mandibular o entre los apices de
los premolares. Los cambios sutiles pueden
estar relacionados con la raza.?3

Anatomicamente los foramenes mento-
nianos convencionales son mas grandes que
los foramenes mentonianos accesorios y las
variaciones emergen del canal mandibular#

La importancia de la deteccion del fora-
men mentoniano accesorio, radica en que
es una estructura anatémica relevante con
especial importancia en procedimientos
como la aplicacion de anestesia local y ciru-
gias que involucren la region de su localiza-
cion, como la genioplastia, reconstruccion
mandibular en cirugia maxilofacial, toma de
injerto del mentdn, reseccion radicular de
premolares mandibulares, y de mucha re-
levancia durante el procedimiento de colo-
cacion de implantes dentales para evitar su
aproximacion o injuria.®

Il Informe
del caso

Paciente masculino de 38 afios de edad,
en sus antecedentes sistémicos reporta pa-
decer de Hipertension arterial la cual se en-
cuentra bajo control y supervision por parte
de su Cardidlogo y Asma controlada.

Acude a consulta para evaluacion de exo-
doncia de terceros molares impactados, se
solicitd la obtencion de estudio de tomo-
grafia computarizada de haz conico para la
evaluacion adecuada de la ubicacion de las
terceras molares inferiores y su relacion con
las estructuras anatomicas.

Al andlisis del estudio tomografico se rea-
liz6 un analisis por barrido de Imagenes ra-
diograficas para lo que se empled un equipo
CS 8100 3D tiempo de exposicion de 15 se-
gundos, FOV 8 X9 cm y cortes de un grosor
minimo de 150 pym.

En la exploracion de la region mandibular
en la reconstruccion Panoramica en un gro-
sor de 10 micras se observa la doble salida
del nervio mentoniano de manera bilateral
y en la vista axial, a nivel de la zona de pre-
molares derecho e izquierdo la presencia de
una segundo agujero de salida correspon-
diente al nervio mentoniano de manera bi-
lateral. (Fig. Ty 2)

Fig. 1 Reconstruccion Panoramica a 10 micras. Doble
emergencia nervio mentoniano bilateralmente.

Fig. 2 Vista Axial doble emergencia nervio mentoniano

lado izquierdo.
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Fig. 3 Reconstruccion 3D doble emergencia nervio
mentoniano lado derecho.

Fig. 4 Reconstruccion 3D doble emergencia nervio
mentoniano lado izquierdo.

EL ODONTOLOGO

En la reconstruccidn tridimensional, al
navegar la imagen, se observa del lado de-
recho el foramen mentoniano accesorio por
debajo del agujero mentoniano primario a 2
mm de distancia con un tamafio de 2 mm de
ancho por 2 mm de alto. Del lado izquierdo,
se observo la emergencia del foramen men-
toniano accesorio en una posicion distal a 3
mm de separacion con un tamafio de 2 mm
de ancho por 2 mm de alto. (Fig. 3y 4)

Las estimaciones de prevalencia agrupa-
das de los foramenes mentonianos acceso-
rios encontrados en la literatura son de 8%,
los cuales un 5% de los individuos se observa
la presencia de forma hemi mandibular. En
nuestro reporte, el paciente contaba con la
existencia de agujeros mentonianos acceso-
rios en ambos lados del hueso mandibular.

La literatura es heterogénea sobre la
posicion habitual de los foramenes mento-
nianos accesorios, la ubicacion mas comun,
es mas posterior e inferior y va acorde a lo
encontrado en el caso descrito en ambos la-
dos de la mandibula.®

La prevalencia segln sexo de los pacien-
tes con foramenes mentonianos accesorios,
se ha descrito ser mayor en los hombres?,
como el caso reportado, pero otros autores
describen que no hay diferencia estadistica-
mente significativa.®



La presencia del foramen mentoniano accesorio debe ser eva-
luada en las imagenes diagnosticas previas a la ejecucion de todo
procedimiento odontoldgico sobre la region posterior mandibular
para evitar producir injuria iatrogénica.

La literatura no es concluyente si la presencia del foramen men-
toniano accesorio presenta mayor prevalencia de forma hemi man-
dibular o de forma bilateral por lo que se debe navegar las image-
nes tomograficas bilateralmente para confirmar su existencia.
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EFECTIVIDAD DE
CEMENTOS A BASE DE
SILICATO DE CALCIO

Para Tratamiento de Incisivos Permanentes con
Apice Inmaduro

Effectiveness of Calcium Silicate Based Cements
for the Treatment of Permanent Incisors with an
Immature Apex
— Eficacia dos cimentos a base de silicato de calcio
para o tratamento de incisivos permanentes com
dpice imaturo —

Samar Hachem ', Tiffany Escobar !, Ceberina Almengor', Luzkarin Molina '*
2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PANAMA
PROFA. ODONTOLOGA, PH.D. EN GERENCIA E INVESTIGACION. DOCENTE INVESTIGADOR

Resumen Los traumatismos dentales tienden a ser frecuentes en nifios
y ninas que van desde ocho hasta doce afios, en donde se
observa mayormente en dientes anteriores del maxilar. Muchas
veces resultan en necrosis pulpar y tienen como consecuencia
la detencion del desarrollo radicular y apices abiertos. Los
cementos a base de silicato de calcio han brindado una mejor
efectividad en cuanto a los tratamientos en dientes con apices
abiertos, a diferencia del hidroxido de calcio, este ofrece mayor
capacidad de sellado y Biocompatibilidad, de esta manera se
ha ido implementado su uso. Este estudio tiene como objetivo
determinar la efectividad de los diversos cementos a base de
silicato de calcio en la formaciéon del cierre apical en incisivos
permanentes con apice inmaduro. Esto les aportara informacion a
los odontdélogos, mayormente a endodoncistas y odontopediatras

EL ODONTOLOGO 11
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a través de diferentes alternativas que brindan los cementos
a base de silicato de calcio y cual puede ser mas efectivo para
los tratamientos de dientes con apices inmaduros. Este estudio
se llevd a cabo en base a 30 articulos, revisiones cientificas
y revisiones de casos del afio 2014 hasta la fecha, asociadas al
tema obtenidas de bases de datos como Google Scholar, Medline,
Pubmed vy Scielo. Actualmente en el mercado se encuentran
diferentes tipos de cementos a base de silicato de calcio para
superar las limitaciones del MTAy el hidroxido de calcio. Productos
como el Biodentine, pueden llegar hacer una gran alternativa
prometedora con respecto al MTA. Los Cementos a base de silicato
de calcio que fueron revisados poseen componentes basicos y
efectos bioldgicos muy similares; sin embargo, difieren entre si en
sus tiempos de fraguado y propiedades fisicas. El Biodentine es
el material que presenta las mejores caracteristicas en cuanto a
fuerza compresiva y microdureza superficial. El MTA, Biodentine
y CEM presentaron un alto nivel de éxito en base a los estudios
consultados, sin embargo, el TheraCal en comparacién con otros
CSC demostrd ser menos eficiente.

Palabras claves: Cementos, Silicato de calcio, Incisivos
permanentes, Apice inmaduro

Dental trauma is very common in children and adolescents
between 8 and 12 years of age, especially in maxillary anterior
teeth. Many times they result in pulp necrosis and have as a
consequence the arrest of root development and open apices.
Traditionally, the treatment of open apices was carried out with
calcium hydroxide, however, due to the excellent properties of
calcium silicate-based cements, such as their biocompatibility and
excellent sealing capacity, their use has been implemented instead
of hydroxide. calcium. The objective of this study was to determine
the effectiveness of calcium silicate-based cements for the
induction of apical closure of permanent incisors with immature
apex. This beneficiary of the dental profession, especially those in
the area of pediatric dentistry and endodontics, will allow them to
know the different alternatives of calcium silicate-based cements
available and determine which will be the most effective for the
treatment of immature apices. To carry out the study, a review
of the literature was carried out based on 30 articles, scientific
reviews and case reviews from 2014 to date associated with the
topic obtained from databases such as Google Scholar, Medline,
Pubmed and Scielo. Several calcium silicate-based cements have
been found in the market to overcome the limitations of calcium
hydroxide and MTA. Newer products, especially Biodentine, could
be promising alternatives to MTA. The revised CSCs have similar
basic components and biological effects; however, they differ



from each other in their setting times and physical properties.
Biodentine is the material that presents the best characteristics
in terms of compressive strength and surface microhardness. The
MTA, Biodentine and CEM showed a high level of success based
on the studies consulted, however, TheraCal showed a deficiency
in comparison with the other cements based on calcium silicate.

Keywords cements, calcium silicate, permanent incisors,
immature dpex

Resumo Otragmatismo dentériotende asercomumem menjnos emeninas

de oito a doze anos de idade, sendo visto principalmente nos
dentes anteriores da maxila. Muitas vezes resultam em necrose
pulpar e tém como consequéncia a parada do desenvolvimento
radicular e apices abertos. Os cimentos a base de silicato de calcio
tém proporcionado melhor eficacia em termos de tratamentos em
dentes com apices abertos, ao contrario do hidréxido de calcio,
que oferece maior capacidade de selamento e biocompatibilidade,
desta forma seu uso foi implementado. O objetivo deste estudo
é determinar a eficacia dos diversos cimentos a base de silicato
de céalcio na formagdo do fechamento apical em incisivos
permanentes com apice imaturo. Isso fornecera informacgdes
aos dentistas, principalmente endodontistas e odontopediatras,
sobre as diferentes alternativas que os cimentos a base de silicato
de calcio oferecem e qual pode ser mais eficaz no tratamento de
dentes com apices imaturos. Este estudo foi realizado com base
em 30 artigos, revisdes cientificas e revisGes de casos de 2014
até o momento, associados ao tema, obtidos em bases de dados
como Google Scholar, Medline, Pubmed e Scielo. Atualmente no
mercado existem diferentes tipos de cimentos a base de silicato
de calcio para superar as limitacBes do MTA e do hidroxido de
calcio. Produtos como o Biodentine podem ser uma alternativa
excelente e promissora ao MTA. Os cimentos a base de silicato
de calcio revisados tém componentes basicos e efeitos biologicos
muito semelhantes; no entanto, eles diferem uns dos outros em
seus tempos de configuracdo e propriedades fisicas. O Biodentine
€ 0 material que apresenta as melhores caracteristicas em termos
de resisténcia a compressdo e microdureza superficial. O MTA, o
Biodentine e 0 CEM apresentaram alto indice de sucesso com base
nos estudos consultados, porém, o TheraCal em comparagdao com
outros CSCs mostrou-se menos eficiente.

Palavras-chave: Cimentos, Silicato de cdlcio, Incisivos
permanentes, Apice imaturo

*Corresponding author: luzkarinmolinaucv@gmail.com
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i Introduccion

Tres afios después de la erupcion dental,
se termina lo que es el desarrollo y forma-
cion del cierre apical de la raiz del diente.
Patologfas como la caries dental, patologias
pulpares, traumatismos dentales , afecta la
formacion de dentina ocasionando la deten-
cién del desarrollo total de la raiz (Jaikaria et
al., 2019).

Las lesiones por impacto dental se aso-
Ccian comunmente con nifios de entre 8 y
12 afios en desarrollo de dientes anteriores
superiores. Estas lesiones a menudo condu-
cen a necrosis pulpar ocasionado un desa-
rrollo incompleto de la raiz el cual presenta-
ra un apice abierto, las paredes dentinales
delgadas, y canal de ancho en forma de em-
budo. Estos casos tienden a ser un desafio
importante tanto endodonticamente como
restaurador debido a la falta de paredes
dentinarias delgadas y constriccion apical (S
Zhabuawala et al., 2017).

La apexificacion es un protocolo clinico
que se utiliza para el tratamiento de dientes
permanentes inmaduros con apices abier-
tos. Este es un método para inducir un con-
tinuo desarrollo apical de una raiz formada
de forma incompleta en dientes con tejido
pulpar necrdtico (Jaikaria et al., 2019).

Materiales como el hidroxido de calcio y
agregado de trioxido mineral favorecen la
formacion de barreras apicales. El hidroxido
de calcio es uno de los materiales que ha
sido mas utilizado para la apexificacion. El
pH que contiene el hidroxido de calcio tiene
la capacidad de desnaturalizar las proteinas
dentinarias, también se pueden presentar
fracturas de las delgadas paredes dentina-
rias presentes en el conducto radicular. El
tapon apical sirve como plan de tratamiento

14 EL ODONTOLOGO

en caso de que se presente algln inconve-
niente con la apexificacion del hidroxido de
calcio, el uso del tapén apical parece ser un
plan de tratamiento alternativo adecuado
para estos casos (Jaikaria et al., 2019).

El MTA se convirtid en el material elegi-
do para inducir la formaciéon de la barrera
apical por sus propiedades de sellado y bio-
compatibilidad. Varios estudios demostra-
ron su capacidad para inducir diferenciacion
odontoblastica, buena radiopacidad, baja
solubilidad, pH alto, expansion después del
fraguado y actividad antimicrobiana, sin em-
bargo, el tiempo de fraguado prolongados,
dificultades de manipulacién y posible tin-
cidon coronal asociada con MTA, habia lleva-
do a la busqueda de otros materiales alter-
nativos (Jaikaria et al., 2019).

Recientemente se ha implementado el
uso de otros cementos como el CEM y Bio-
dentine, en vez de los materiales de obtu-
racion convencional. Biodentine, cemento
inorganico bioactivo que esta a base de sili-
cato de calcio, el cual aumenta la biominera-
lizacion de las células de la pulpa y su proli-
feracion. Su corto tiempo de fraguado y facil
manipulacion le brindan una mayor ventaja
(Ashraf et al.,, 2017).

Esta investigacion actla con el fin de de-
terminar cual es la efectividad de los CSC,
para el Tratamiento de Incisivos Permanen-
tes con Apice Inmaduro.

1. APICES INMADUROS

Una vez la dentina haya alcanzado la
futura union amelo-cementaria y termina-
da la formacion del esmalte, se empieza el
desarrollo de las raices, donde se observa
las células del epitelio interno y externo se
entrelazan y forman el denominado “asa
cervical” extendiéndose apicalmente, como



una vaina delgada, posterior a esto empie-
zan a proliferar y forman la estructura que
se conoce como la vaina de la raiz epitelial
de hertwig (Mohamed Kamel, 2017) (Nel et
al., 2017).

La vaina radicular de Hertwig es quien
determinara la forma, nUmero y tamafio de
las raices del diente. Dentro de los 2-3 afios
aproximadamente va a tener lugar el cierre
apical una vez completada la erupcion del
diente (Mohamed Kamel, 2017).

Frecuentemente, los nifios alrededor de
los 8 y 12 afios de edad aproximadamente,
pueden sufrir de traumatismos dentales,
Si estos ocurren durante el desarrollo del
diente pueden interrumpir la formacion de
dentina y detener el desarrollo radicular.

Posterior a esto, puede originar un con-
ducto radicular amplio, paredes delgadas vy
fragiles y apices abiertos (Pradeep et al,, 2018).

En aquellos casos donde el desarrollo ra-
dicular de la pieza afectada esta incompleto,
se indica un tratamiento como apexogéne-
sis 0 apexificacion, dependiendo de la vita-
lidad del diente o revacularizacion pulpar
(Pereira et al., 2020).

1.1 Apexogénesis y apexificacion

La apexogénesis es un tratamiento de la
pulpa vital que induce el desarrollo y la for-
macion del apice radicular. Este tratamien-
to permite el desarrollo continuo de la raiz
dental, mantener la vitalidad pulpar y esti-
mular el cierre del apice. La apexificacion es
un método para inducir una barrera calcifi-
cada de una raiz con apice abierto (Moha-
med Kamel, 2017).

1.2 Revascularizacién pulpar

La revascularizacion pulpar se considera una
alternativa conservadora eficaz para tratar

dientes inmaduros con necrosis pulpar. Entre
las ventajas tenemos que permite fortalecer
la estructura dental al permitir el desarrollo
radicular completo. Sus pasos incluyen la
descontaminacion con irrigantes del conduc
to radicular, la insercion de medicacion intra-
canal, la induccion de un coagulo de sangrey
el sellado coronal (Pereira et al., 2020).

1.3 Cementos a base de silicato de calcio

Los cementos a base de silicato de calcio
(CSC) son cementos hidraulicos de autofra-
guado, El polvo de los CSC esta compuesto
por silicato dicélcico y tricalcico (Dawood et
al., 2017). Estos cementos son utilizados en
las terapias pulpares para la regeneracion
pulpar y reparacion de tejido duro, como
la pulpotomia, apexogénesis, apexificacion,
etc. (Dawood et al., 2017).

1.3.1 Agregado de triéxido mineral

El agregado de trioxido mineral es un ce-
mento bioactivo originalmente disefiado
como material de reparacion endodontica
y de obturacion del extremo de la raiz con
propiedades fisicas y caracteristicas de fra-
guado favorables (Dawood et al., 2017).

El tiempo medio de fraguado del MTA es de
dos horas y 45 minutos. A las 24 horas, el
MTA tiene la resistencia a la compresion mas
baja entre los materiales (40MPa), pero au-
menta después de 21 dias (67MPa) (Moha-
med Kamel, 2017).

Muchos estudios han demostrado resul-
tados clinicos satisfactorios con el uso de
MTA en el recubrimiento pulpar directo, pul-
potomia, obturacion del extremo radicular,
apexificacion y reparacion de perforaciones
(Dawood et al.,, 2017).

En el caso presentado en el articulo de Ka-
mel en el 2017, se reporta que el agregado
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de trioxido mineral se ha utilizado con éxi-
to como material de recubrimiento pulpar
después de una pulpotomia parcial en un
incisivo central superior. En un estudio cli-
nico prospectivo, se realizéd una pulpotomia
parcial mediante MTA gris en 28 dientes con
exposiciones cariosas. Los pacientes fue-
ron seguidos durante 24 meses. El 79% de
estos dientes tuvo una respuesta normal a
las pruebas de vitalidad y sin evidencia ra-
diografica de patologia. En otro estudio de
diversos casos, el uso de MTA como tapon
apical en 17 incisivos y el seguimiento du-
rante 12,53 meses mostro que el 94,1% se
evalud como exitoso clinicamente, mientras
que el 76,5% se informd que tuvo éxito ra-
diograficamente (Mohamed Kamel, 2017).

1.3.2 Biodentine

Biodentine es un CSC de fraguado rapido
fabricado especificamente como material
dental y comercializado como un sustituto
de la dentina, un material de recubrimiento
pulpar y para otras aplicaciones endodon-
ticas similares a las recomendadas para
el MTA. La presentacion del Biodentine es
como polvo y liqguido encapsulado en una
pipeta. Las propiedades fisicas de Biodenti-
ne mejoran (en comparacion con MTA) me-
diante la modificacion de la composicion del
polvo, la adicion de aceleradores de fragua-
do y suavizantes, junto con una formulacion
de capsula predosificada para su uso en un
triturador, haciéndolo facil de usar (Dawood
et al., 2017).

La resistencia a la compresiony la dureza su-
perficial de Biodentine son mas altas que las
de otros CSC (MTA y Bioaggregate), atribuida
a la baja relacion agua/polvo que posible-
mente se deba a la presencia del polimero
soluble en agua en el liquido. Biodentine es
un material no citotdxico altamente biocom-
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patible. Biodentine se puede utilizar para
procedimientos vitales de recubrimiento pul-
par y otras aplicaciones endoddnticas que
involucran reparacion de dentina y cemento
y regeneracion pulpar. También se ha utiliza-
do para el tratamiento de lesiones cariosas
profundas, el recubrimiento pulpar indirecto,
el recubrimiento pulpar directo y la reabsor-
ciéon radicular externa (Dawood et al., 2017).

En el reporte de caso de Vidal et al. del 2016
se presentd un caso de un paciente de 9
afios que sufrid trauma en un incisivo cen-
tral superiory tenia un apice inmaduro. Se le
realizd una apexificacion utilizando Bioden-
tine, se realizaron los respectivos controles
3, 6y 18 meses después y se demostro el
éxito del tratamiento radiograficamente y la
ausencia de radiolucidez periapical (Vidal et
al., 2016).

En otro reporte de caso realizado por Bajwa
et al. en el 2015 se presenta el caso de un
paciente de 10 afios que sufrid un trauma
en el incisivo central superior izquierdo con
apice inmaduro. Se le realizd una apexifica-
cion en una sola cita con Biodentine. El pa-
ciente fue llamado a revision después de 1
mes. El examen clinico mostrd una curacion
satisfactoria y se tomo una radiografia pe-
riapical que mostré también una respuesta
periapical adecuada (Bajwa et al., 2015).

1.3.3 Cemento de mezcla enriquecido
con calcio

El cemento de mezcla enriquecido con calcio
(CEM) se introdujo en odontologia en 2006
como un cemento de reparacion endodon-
tico a base de agua del color del diente con
aplicaciones similares al MTA, pero con una
composicion quimica diferente. El tiempo de
fraguado de este material es de 50 minutos,
menor que el del MTA.



La citotoxicidad de este material es compa-
rable con la MTA. La mezcla de cemento en-
riquecida con calcio y el MTA tienen una ca-
pacidad similar para inducir la diferenciacion
osteoblastica y odontoblastica, promover la
formacion de puentes dentales en la pulpa
vital y estimulan la deposicion de cemento
cuando se utilizan como materiales de obtu-
racion radicular.

La mezcla enriquecida con calcio se ha uti-
lizado en tratamientos de reabsorcion ra-
dicular interna y externa, apexificacion,
apexogénesis, reparacion de perforacion de
furca, obturacion del extremo radicular, re-
cubrimiento pulpar directo y pulpotomia en
dientes primarios y permanentes (Dawood
et al., 2017).

En el reporte de caso de Alvandifar et al. se
presenta el caso de un paciente de 9 afios
con una fractura de la corona del incisivo
central superior izquierdo después de su-
frir un trauma. En el examen radiografico se
observa que el apice se encuentra inmadu-
ro. Se realizé una pulpotomia parcial con el
CEM. Se realizaron controles luego de 3, 6,
12 y 18 meses donde se pudo observar el
éxito del tratamiento con el correcto cierre
apical de la pieza tratada (Alvandifar, 2018).

1.3.4 TheraCal

TheraCal es un CSC modificado con resina,
fotopolimerizable, radiopaco, promocionado
como un cemento de recubrimiento pulpar
con capacidad para estimular precipitados
similares a apatita y puentes dentinarios.

El fabricante recomienda usar TheraCal como
material de recubrimiento pulpar directo e in-
directo, y como base y revestimiento restau-
rador. Como TheraCal es de color blanque-
cino, se recomienda su USO COMO uUNa capa
fina para evitar problemas estéticos y som-
bras debajo de las restauraciones de resina

compuesta. Actualmente, no hay suficientes
estudios in vitro e in vivo para respaldar el
uso de TheraCal (Dawood et al., 2017).

En una investigacion clinica realizada por
Bakhtiar et al. en el 2017 se realizaron pul-
potomias parciales utilizando diferentes
cementos, entre ellos el Theracal. En los re-
sultados se obtuvo que la inflamacion de la
pulpa estuvo ausente con todos los materia-
les después de 8 semanas de tratamiento,
excepto un caso unico de inflamacion cro-
nica leve con TheraCal. La organizacion pul-
par fue normal solo en el 11,11% en el grupo
TheraCal. Se observo desorganizacion local
del tejido pulpar en 6 casos con TheraCal.
El 22,2% de los casos tratados con TheraCal
mostraron una desorganizacion completa
de la pulpa (Bakhtiar et al., 2017).

2. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion presenta un enfoque
cuantitativo de tipo no experimental con un
alcance descriptivo y correlacional causal, ya
que se basa en la recopilacion de datos en
un solo momento. Esta busca describir va-
riablesy analizar la interrelacion e incidencia
de las mismas en momentos dados.

Se realizd mediante informacion recopila-
da de articulos recientes asociados al tema
de la investigacion que es “Efectividad de Ce-
mentos a Base de Silicato de Calcio para el
Tratamiento de Incisivos Permanentes con
Apice Inmaduro”. Se utilizan 30 articulos de
investigacion cientifica, casos clinicos y revi-
siones de la literatura del afio 2014 en ade-
lante, haciendo uso de bases de datos como
Google Scholar, Medline, Pubmed y Scielo.
Basandonos en los resultados de las diferen-
tes investigaciones y casos clinicos estudia-
dos y se determinara cual de los diferentes
cementos a base de silicato de calcio es el
mas beneficioso para el tratamiento de inci-
Sivos permanentes con apices inmaduros.
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Se realizan comparaciones de los diferentes
cementos a base de silicato de calcio dispo-
nibles en el mercado basandonos en sus
propiedades, ventajas y desventajas.

Los criterios de inclusién utilizados para el
estudio fueron pacientes entre los 6 y 12
afios de edad cuyos incisivos centrales y la-
terales no hayan terminado la calcificacion
de sus raicesy tengan raices incompletas y/o
apices abiertos. Los criterios de exclusion
utilizados fueron pacientes muy jovenes a
los que aun no les han erupcionado las pie-
zas incisivas, pacientes adultos y pacientes
conincisivos centrales y laterales con forma-
cion radicular completa.

3. RESULTADOS

La muestra total de la investigacion se baso
en la utilizacion de 30 articulos cientificos,
en el cual se hizo énfasis en los cementos
a base de silicato de calcio. En el caso de
Biodentine, se nombrd en el 34% de los ar-
ticulos; un 52% hablé sobre el MTA; un 6%
de los articulos menciond el TheraCal y un
8% el Cemento de mezcla enriquecido con
calcio (Figura 1).

Las revisiones bibliograficas, nos indican
que el material con mejores cualidades y
ventajas, es el Biodentine, este posee casi
las mismas cualidades que el MTA, con la
ventaja de tener menor tiempo de fragua-
do. El Biodentine fue apoyado por 18 de los
articulos revisados positivamente y en 1 ne-
gativamente. Sigue el MTA, del cual se habld
en 21 articulos positivamente, sin embargo,
en 12 se habld negativamente del mismo. El
CEM fue apoyado positivamente en 4 articu-
los; el Theracal fue apoyado positivamente 2
articulos y en 2 negativamente. El CEM aun-
gue no se mencion® mucho no tuvo resulta-
dos negativos en las bibliografias consulta-
das (Figura 2).
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La efectividad en cuanto al sellado apical y
formacion de puente de dentina que brin-
dan los cementos a base de silicato de calcio
para el tratamiento de incisivos permanen-
tes con apice inmaduro, segin los investi-
gadores, es mayor a largo plazo en el MTA,
segun los investigadores, es mayor a largo
plazo en el MTA, destacandose en un 52%,
a este le sigue el biodentine con un 31% a
corto plazo, el CEM con un 9% y por ultimo
el TheraCal apoyada en un 8% (Figura 3).

Il Discusion

El manejo del apice abierto puede tener
multiples opciones entre ellas encontramos
la técnica de apexificacion, apexogénesis o
revascularizacion (Jaikaria et al., 2019).

El MTA se encuentra entre los materiales
mas populares para la apexificacion debi-
do a sus propiedades osteoinductoras, bio-
compatibilidad, capacidad de sellado y natu-
raleza hidrofila.

Algunos de sus inconvenientes incluyen la
sensibilidad de sus inconvenientes incluyen
sensibilidad se su técnica , el tiempo de fra-
guado prolongado , la dificultad de compac
taciony la falta de adherencia al diente (Sin-
ha et al., 2014).

El cemento CEM se ha introducido recien-

temente como un cemento endoddntico
aplicable con aplicaciones clinicas similares
al MTA. Muchas caracteristicas deseables,
como la biocompatibilidad, la integridad del
tejido pulpar y las caracteristicas positivas
de manipulacién, lo han convertido en un
cemento favorable (Ashraf et al.,, 2017).

Ademas, teniendo en cuenta las ventajas del
cemento CEM sobre MTA, especialmente su
mejora en el problema de la decoloracion de



los dientes, manipulacion y efectos bacteri-
CEMENTOSA BASE DE SILICATO DE CALCIO

cidas, el cemento CEM podria ser un bioma-
terial apropiado para ser utilizado en VPT en
dientes apice abiertos (Ashraf et al., 2017).

N TheraCal m Biodentine mMTA mCEM

Por otro lado, las ventajas del Biodentine a
diferencia del MTA son un tiempo de fragua-
do mas corto, mejor resistencia a la compre-
sion y capacidad de sellado. Algunas de sus
mejoras en comparacion con otros materia-
les de silicato de calcio son sus propiedades
bioactivas y su capacidad de regeneracion
de tejidos duros. Ademas, se ha sugerido

que el material tiene la capacidad de man- Figura 1. Porcentaje total de la frecuencia en que se
tener una integridad marginal satisfactoria mencionan los diversos cementos a base de silicato de
debido a la formacion de cristales de hi- calcio estudiado en los articulos cientificos. n=30
droxiapatita en la superficie, lo que mejora

la capacidad de sellado (Ashraf et al., 2017).

CEMENTOS A BASE DE SILICATO DE CALCIO

mPostiva m Negativa

Il Conclusion

Entre los cementos a base de silicato de cal-

cio estudiados, el Biodentine es el material 2

que presenta las mejores caracteristicas en

cuanto a fuerza compresiva y microdureza .

superficial. - I i aE

-
BIODENTINE CME MTA THERACAL

El Biodentine tiene una fuerza compresiva
de 61.3y 78.5(con 1 dia de almacenamiento)
y una microdureza superficial de 45.4 (con 1
dia de almacenamiento) y 48.4 (con 28 dias
de almacenamiento).

Figura 2. Porcentajes negativos y positivos de los
diversos cementos a base de silicato de calcio. n=30

El MTA, Biodentine y CEM presentaron un
alto nivel de éxito en base a los estudios
consultados y lograron formar un cierre api-
cal en las piezas.

m Biodentine

= CEM

m Theralal

' MTA

Sin embargo, el TheraCal demostroé deficien-
cia en comparacion con los otros cementos
a base de silicato de calcio, el cual demostré
una desorganizacién completa de la pulpa

en el 22,2% (je los casos tratados en el estu- gigyra 3. Porcentajes de efectividad de los cementos a
dio de Baknhtiar et al.,, 2017. base de silicato de calcio estudiados. n=30

CEM, 4,9%

TheraCal 4, 8%
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NEOMANAGEMENT

Un reto para la ética y la responsabilidad
social en las empresas de salud

Neomanagement: A Challenge For
Ethics And Social Responsibility
In Health Care Companies

Eduardo E. Arosemena Doss, DDS, MBA, Ph.D

Resumen
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Pedro A. Fernandez Ho, DDS

Toda empresa debe ser administrada de manera eficiente
utilizando herramientas y competencias probadas cientificamente.
Elneomanagementes untipo de técnicaadministrativa que crea un
ambiente laboral toxico y antiético que puede traer repercusiones
negativas tanto para los colaboradores como para la empresa de
salud de ser adoptado. El objetivo de este estudio es describir los
peligros que el neomanagement pueden representar para la ética
y la responsabilidad social en las empresas del ambito de la salud a
travésdelautilizacionde unametodologfa cualitativa, hermenéutica
y descriptiva, apoyada en el uso de la multiangulacion, haciendo
una revision sistematica de seis articulos entre los afios 2017 y
2020, con la ayuda de la plataforma Google Scholar. Los criterios
de inclusion fueron: articulos que tratasen sobre administracion,
proceso administrativo, neomanagement y liderazgo e inteligencia
emocional. El neomanagement, como corriente administrativa,
representa un peligro a toda empresa de salud que lo adopte
como técnica administrativa por el clima laboral toxico que genera
y puede afectar su relacion laboral, social y financiera.

Palabras clave:
Neomanagement, Etica, Responsabilidad Social,
Empresa de Salud, téxico.



AbStraCt Every business must be managed efficiently using scientifically
proven tools and competencies. Neomanagement is a type of
administrative technique that creates a toxic and unethical work
environment that can have negative repercussions for both
employees and the health company if adopted. The objective of
this study is to describe the dangers that neomanagement can
represent for ethics and social responsibility in companies in the
health field through the use of a qualitative, hermeneutical and
descriptive methodology, supported by the use of multiangulation
doing a systematic review of six articles between the years 2017
and 2020, with the help of the Google Scholar platform. The
inclusion criteria were: articles that dealt with administration,
administrative process, neomanagement and leadership and
emotional intelligence. Neomanagement, as an administrative
current, represents a danger to any health company that adopts it
as an administrative technique due to the toxic work environment
that it generates and can affect their employment, social and
financial relationship.

Keywords:
Neomanagement, Ethics, Social Responsability,
Health Companies, toxic.

Resumo Todos 0s negdécios devem ser gerenciados de forma eficiente,
usandoferramentas e competéncias cientificamente comprovadas.
Neomanagement € um tipo de técnica administrativa que cria um
ambiente de trabalho toxico e antiético que pode ter repercussdes
negativas para os funcionarios e para a empresa de salde, se
adotada. O objetivo deste estudo é descrever os perigos que a
neogestao pode representar para a ética e responsabilidade social
em empresas da area da saude por meio da utilizacdao de uma
metodologia qualitativa, hermenéutica e descritiva, apoiada no
uso da multiangulacdo, fazendo uma revisdo sistematica de seis
artigos entre os anos de 2017 e 2020, com o auxilio da plataforma
Google Scholar. Os critérios de inclusdo foram: artigos que
tratassem de administracdo, processo administrativo, neogestdo
e lideranca e inteligéncia emocional. A neogestao, como corrente
administrativa, representa um perigo para qualquer empresa
de saude que a adote como técnica administrativa devido ao
ambiente de trabalho toxico que gera e pode afetar suas relacdes
trabalhistas, sociais e financeiras.

Palavras-chave:
Neogestdo, Etica, Responsabilidade Social,
Empresa de Saude, toxicos.
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Il Introduccion

T El ser humano habita en una sociedad altamente globa-
///// \% lizada y tecnificada en la que es muy facil perder la pers-
\ k- \\ NS pectiva personal debido a la influencia que ejerce el
g g \\\ \ exceso de la informacién a la cual tenemos acceso
e y al alcance de nuestros dedos. Los avances tec
nologicos de la informatica y de la comunicacion,

\ | \ o \ TIC, permite al ser humano estar al tanto de los
\\l \ cambios que se dan vertiginosamente en todas
/ }/ = \\\
. p \ \

~

| \ \
/ e \

y cada una de las latitudes del planeta. Mucha

’\\\ : / de esta informacion actda como contaminante
‘ ( P \/ social ya que parece pasar a través de un tamiz
\ J{ ’ / que filtra de manera selectiva, los actos viles de

corrupciéon y barbarie criminal que se perpetran
dia a dia en nuestro pais y en otros paises del area.

=- Las empresas de salud, como todo negocio que as-
pire a ser redituable ahora y en el futuro, deben ser ad-
ministradas de la mejor manera para garantizar este objetivo.
En la voragine econdmica desatada por la pandemia causada por
el mortal virus de la COVID 19, los administradores de las em-
presas, incluyendo los de las empresas de salud, se encuentran
compitiendo por satisfacer las demandas y necesidades de una
poblacion que ha experimentado una disminucion drastica de sus
ingresos. En este afan de generar ingresos en una sociedad que
ha visto que se encuentra limitada en recursos financieros, los
administradores de salud pueden caer en la tentacion de utilizar
practicas administrativas no deseadas y repudiadas. El Neomana-
gement, el cual ha sido denominado por algunos autores como
el lado oscuro de la administracion, ha sido foco de estudio de
muchos autores. “Linstead, Maréchal & Griffin (2014), plantean la
necesidad de investigar en aquellos factores relacionados con el
denominado “lado oscuro de la organizacion”, las cuales tradicio-
nalmente han sido invisibilizados en las teorias organizacionales.
Citado por Figueroa, A.J., & Urrutia, V. G. (2019). Las consecuencias
toxicas de este estilo gerencial tienen un efecto en el colaborador,
en la éticay en la responsabilidad social empresarial

En este articulo se analizaran y contrastaran las posturas de
varios autores con relacion al neomanagement, la ética y respon-
sabilidad social empresarial de las empresas de salud.

26 EL ODONTOLOGO



Neomanagement, Eticay
Responsabilidad Social

Las empresas, incluyendo las empresas
del ambito de la salud, han sido definidas
como “una organizacion o institucion dedi-
cada a actividades o persecucion de fines
econdmicos o comerciales para satisfacer
las necesidades de bienes y/o servicios de
la sociedad, a la par de asegurar la conti-
nuidad de la estructura (Concepto de Em-
presa)”. Mero-Vélez, J. M. (2018).

La administracion de las empresas del
ambito de la salud, al igual que toda empre-
sa en general, deben ser administradas con
fundamentos teorico-practicos probados,
basados en el arte y la ciencia empresarial,
haciendo uso eficiente de los recursos, apo-
yados en el ciclo administrativo, utilizando
las competencias adquiridas y las herra-
mientas disponibles para tal fin.

“La administracion de las empresas, no
es un juego de nifios, se necesita una alta
capacidad gerencial para llevar adelante
una organizacion, ya que esta, al igual que
los tiempos, va evolucionando y los geren-
tes que llevan sus riendas, deben estar ala
par de los nuevos retos, tanto econémicos
como de mercado”. Cevallos, J. R. M, et.al.
(2017). Esto nos dice que los administra-
dores en todo momento, y mas aun en los
tiempos de crisis, deben procurar afrontar
los retos, adaptarse y sacar la empresa ade-
lante a toda costa, ya que los colaboradores
y las familias de los mismos dependen del
sustento que esta les provee.

El neomanagement ha sido un tipo de
gerencia criticado por muchos autoresy ad-
ministradores, por los potenciales efectos

nefastos que puede acarrear su implemen-
tacion cuando se utiliza para regir los desti-
nos de las empresas.

Figueroa, A.J., & Urrutia, V. G. (2019) traen
a la palestra una situacion real y vigente:

El escenario actual de globalizacion ha
derivado en replantear las estrategias or-
ganizacionales y cuestionar los paradigmas
existentes ante las situaciones de crisis. Las
consecuencias mas claras de enfrentar una
enorme competitividad y asumir los efec
tos en entornos laborales cada vez mas di-
fusos y permeables, han hecho cuestionar
los valores predominantes y los paradigmas
de gestion organizacional (Cardenas, Link &
Stillerman 2012). De esta manera, se genera
una brecha entre las organizacionesy de és-
tas a los trabajadores, donde se enmarcan
situaciones de desequilibrio y desigualdad.

Definido, elneomanagement es “el uso de
tacticas y acciones hostiles por parte de la
gerencia, las cuales crean un ambiente de
trabajo toxico y antiético que pueden des-
embocar en serias consecuencias para los
trabajadores y la empresa” (traducido por
los autores) Del Pino Pena, M. (2018, May).

Este uso de métodos no éticos y hosti-
les, con el pretexto de alcanzar los objetivos
y metas empresariales, de ser aplicado en
una empresa del ambito de la salud, puede
convertirse en una bomba de tiempo que
puede detonar en cualquier momento.

La instauracion de una “nueva adminis-
tracion” puede traer efectos nefastos en la
éticay la responsabilidad social empresarial
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de todas las empresas, incluyendo a las del
campo de la salud. La éticay la moral deben
ir de la mano; deben formar parte integral
de toda profesion, no con el fin de engala-
nar las lineas de las misiones y visiones em-
presariales, sino con el interés de tratar al
ser humano con dignidad. La ética definida
de forma sencilla no es mas que el saber
diferenciar entre el bien y el mal. Nuestras
primeras lecciones acerca de ética moral, y
valores nos viene del hogar.

La responsabilidad social de toda empre-
sa, incluida la practica odontolégica, se refie-
re al compromiso que la organizacion tiene
con la sociedad en la que se desenvuelve y
cuyas necesidades pretende satisfacer. De-
bido a esta responsabilidad adquirida, toda
empresa debe adoptar los valores de la so-
ciedad en la que desarrolla sus actividades,
ya sea como institucion social 0 como orga-
nizacion econoémica privada.

Echeverria-Rios, O. M., et.al, (2018) citan
lo siguiente:

De Oliveira y Moneva (2013) afirman que,
para considerar una empresa como social-
mente responsable, no solamente se trata
de apoyar a la comunidad y mejorar el am-
biente, sino que ademas debe haber una
mejor calidad de vida para los trabajadores
de las empresas, asi como una buena comu-
nicacion, lograr rendimientos para los accio-
nistas y, al mismo tiempo, contribuir para la
satisfaccion de sus consumidores.

En momentos de crisis, cuando los re-
cursos son finitos, como lo que venimos ex-
perimentando en América Latina desde el
2019, muchas empresas en su afan de gene-
rar ingresos pudieron verse en la tentacion
de realizar practicas de neomanagement
aun sin saberlo, si sus gerentes no se preo-
cuparon o recibieron educacion en ética,
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valores y responsabilidad social. Es en este
momento donde el neomanagement pue-
de hacer su aparicion. “Pifiuel (2008), defi-
ne el neomanagement o gerencia toxica,
como la manera de dirigir organizaciones
y recurso humano mediante la constante
destruccion de las personas, del entorno
y del clima laboral.” Figueroa, A. J., & Urru-
tia, V. G. (2019). En las empresas de salud, la
creacion de un ambiente toxico puede traer
repercusiones graves vy la relacion laboral a
largo plazo se veria sacrificada por los rédi-
tos obtenidos de manera inmediata.

La emergencia de un liderazgo téxico en
una empresa de salud puede llevarla a ser
un lugar indeseable para laborar. La inteli-
gencia emocional ha sido citada por algunos
autores como una defensa contra este fla-
gelo. La capacitacion recibida por los inte-
grantes de la empresa de salud resulta ser
de gran ayuda en momentos de crisis y pue-
de ser la diferencia entre el éxito y el fracaso
de la gestion en todos los niveles. De acuer-
do a Lopez, C. G. G, & Pacheco, N. E. (2020):

Los investigadores sociales y formado-
res estan de acuerdo en que la informacion
emocional juega un papel vital en nuestra
vida laboral en la medida que las relaciones
sociales que hacemos estan regidas por re-
glas de comportamientos (i.e., cooperacion,
apoyo, sumision, entre otras) que se basan
en nuestras emociones y estados de ani-
mos del momento. Por tanto, ser capaz de
comprender esta informacion emocional y
su posible impacto sobre las personas con
las que trabajamos y saber usarlas de forma
constructiva en beneficio de la propia orga-
nizacion, es lo que convierte a un lider en
emocionalmente inteligente.

Es meritorio entones que las empresas
de la salud se conviertan en empresas liqui-



das capaces de transformarse y adaptarse a
los cambios que se generen de manera su-
bita, como el que trajo la pandemia del CO-
VID 19, para no ser sorprendidos por ellos
desembocando en acciones improvisadas
incapaces de manejar una crisis repentina.

La atencion de pacientes y la percepcion
de los mismos hacia los establecimientos
proveedores de salud, se puede ver com-
prometida por un neomanagement que
comprometa la integridad tanto de los co-
laboradores a través de practicas no éticas,
que conllevan a una visibilidad negativa de la
empresa en esta era de la informacién y de
la comunicacion, afectando su capacidad de
generaringresos al ser percibida por la socie-
dad como una empresa de comportamiento
inadecuado. Esto a su vez puede afectar el
programa de responsabilidad social empre-
sarial ya que las personas y empresas exter-
nas no desean verse asociadas a empresas
de ética dudosa. “La responsabilidad social
empresarial (RSE) se ha convertido en uno
de los aspectos relevantes para los consu-
midores, ya que se preocupan por el tipo
de empresa que esta detras del producto
o0 servicio que adquieren” Echeverria-Rios,
O. M., et.al, (2018).

Se aprecia entonces que, al aplicar prac
ticas no éticas, una empresa se arriesga a
afectar su balance integral, es decir, el balan-
ce interno con sus colaboradores y el balan-
ce externo con sus consumidores, clientes o
pacientes, lo que puede desembocar en un
efecto contrario al deseado por la empresa:
generar ingresos.

lllll Metodologia

Para la elaboracion del este articulo se
utilizé una metodologia cualitativa, herme-

néutica y descriptiva, apoyada en el uso de
la multiangulacion, haciendo una revision
sistematica de seis articulos entre los afios
2017 y 2020, con la ayuda de la plataforma
Google Scholar. Los criterios de inclusion
fueron: articulos que tratasen sobre admi-
nistracion, proceso administrativo, neoma-
nagement y liderazgo e inteligencia emo-
cional, para de esta manera contrastar las
posturas que permitan determinar el posi-
ble efecto negativo que pueda tener el neo-
management, cuando es aplicado por la ge-
rencia, en la ética y a responsabilidad social
en las empresas de salud.

il Discusion

Tras revisar la literatura, los autores con-
sideran que existe amplia documentacion
cientifica para sugerir que el llamado estilo
gerencial neomanagement ejerce efectos
negativos en la moral de los colaboradores
por sus practicas no éticas. La percepcion
de los pacientes hacia las empresas de sa-
lud que adopten este tipo de practicas pue-
de ser no favorable para el negocio ya que
como cita un autor, los servicios que pres-
tan son un reflejo de su comportamiento
ético-social.

El adoptar practicas que sacrifiquen el
bienestar de los colaboradores puede ser
un arma de doble filo, ya que, mientras se
obtienen ganancias a corto plazo, se puede
poner en peligro la estabilidad empresarial
a futuro mediato. La trillada frase de que “el
fin justifica los medios” no tiene cabida en
la administracion moderna, la ética y la res-
ponsabilidad social empresarial.

La educacion y capacitacion en cuan-
to a ética, moral y valores de los gerentes
y trabajadores de las empresas de salud,
aunado a una buena evaluacion de la inte-
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ligencia emocional demostrada por el equi-
po laboral, puede contribuir a minimizar la
aparicion e instauracion de practicas geren-
ciales como el neomanagement y minimizar
sus efectos en caso de ser aplicada. El neo-
management en vez de contribuir al forta-
lecimiento empresarial puede servir como
la plataforma de lanzamiento del “viaje del
ego” de un lider desadaptado y que piensa
establecer una tiranfa, dandole rienda suel-
ta alos deseos de su lado oscuro y al propo-
sito de su agenda oculta.

Il Conclusiones

El neomanagement, como corriente
administrativa, representa un peligro a
toda empresa de salud que lo adopte
como técnica administrativa por el clima
laboral toxico que genera y puede afectar
su relacion laboral, social y financiera. La
inteligencia emocional de los involucrados
en el proceso, aunado a una capacitacion
continua, puede resultar un arma contra el
neomanagement si llegase a ser instaurado.

Las tecnologias de informacion y comuni-
cacion, TIC, pueden ser aliados o enemigos
dependiendo del uso que se les dé. Estas
nos permiten estar a tono con el medioam-
biente y obtener informacion en tiempo
real para favorecer la implementacion de
estrategias que toda empresa liquida debe
adoptar para enfrentar momentos de crisis,
teniendo en cuenta que la liquidez empresa-
rial en este articulo se refiera a la adaptabili-
dad al cambio y no a su fortaleza financiera.

La vigilancia constante, como la que
puede ejercer un comité de ética y RSE bien
empoderado, pueden ser el control que
se debe instaurar para prevenir practicas
administrativas aberrantes.
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Resumen La osteogénesis imperfecta (Ol) representa una serie de disturbios
genéticos bastante raros, con una prevalencia de 1:10.000,
caracterizada por alteraciones morfofisioldgicos en los huesos,
tejido conectivo y puede desencadenar complicaciones sistémicas
y aisladas. Este articulo evalud la influencia de la Ol en el desarrollo
de alteraciones orofaciales y sus implicaciones en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de nifios y adolescentes. Tratase
de un estudio cualitativo a través de la base de datos electrénica
de la Biblioteca Nacional de Medicina de los E.U.A (PubMed/NLM),
utilizando como clave de busqueda los términos MeSH: “Salud
bucal”; “Nifios”; “Adolescentes”; “Osteogénesis imperfecta”. Se uso
el sistema de formularios avanzados para buscar y seleccionar
articulos con el empleo del conector booleano “AND”. Los criterios
de elegibilidad fueron: articulos publicados en su totalidad de
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forma gratuita; articulos publicados eninglés, portugués y espafol;
reportes de casos/revisiones/articulos clasicos sobre el tema; en
humanos; publicaciones entre 2000 y 2021. Fueron encontrados
28 articulos completos, de los cuales, 07 fueron seleccionados
después de aplicar los criterios de elegibilidad. No hubo
articulos duplicados. Con el analisis de los articulos se evidencio
la prevalencia de Ol tipo I, las alteraciones estomatognaticas
mas frecuentes fueron la maloclusion, taurodontismo, calculos
pulpares, hipodoncia, oligodoncia, decoloraciones dentales
y deformaciones faciales. Se concluye que la Ol tipo | es mas
prevalente y la enfermedad suele asociarse a la ocurrencia de
diversas alteraciones estomatognaticas, que pueden tener un
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes, debido
al compromiso de la estética dental y facial, asi como el perjuicio
de la funcionalidad de los tejidos afectados. Por lo tanto, el papel
de los profesionales de la odontologia es importante para la
identificacion y manejo adecuado de los pacientes con Ol a travéz
de abordaje de equipos multidisciplinares y multiprofesionales.

Palabras clave: Adolescente. Nifio. Osteogénesis imperfecta.
Salud bucal.

Osteogenesis imperfecta (Ol) is a very rare genetic disease, with
a prevalence of 1:10,000, characterized by morphophysiological
problems to the bones, connective tissue and can trigger systemic
and punctual complications. Thus, this article aims to analyze the
objective of Ol in the development of orofacial changes and its
accuracy in the quality of life related to the oral health of children
and adolescents. Qualitative methodology using the electronic
database of the National Library of Medicine of the U.S. (PubMed
/' NLM), with a search in the search key using MeSH terms: “Oral
health”; “Kids"; “Adolescents”; “Osteogenesis imperfecta”. The
advanced form system was used to search and select articles
using the Boolean "AND"” connector. Eligibility criteria were: articles
published in full for free; articles published in English, Portuguese
and Spanish; case reports / analysis / classic articles on the
subject; we humans; publications between 2000 and 2021. Based
on the search strategy, 28 full papers were found; of these, 07
articles were selected after applying the eligibility criteria. There
were no duplicate articles. With the analysis of the articles, the
prevalence of type | Ol became evident and the most frequent
stomatognathic changes were malocclusion, taurodontism, pulp
calculi, hypodontia, oligodontia, tooth discoloration and facial
deformities. Type | Ol is the most prevalent and the disease usually



leads to the occurrence of several stomatognathic changes, which
can have a negative impact on the quality of life of patients, due
to the impairment of dental and facial esthetics, as well as the
loss of functionality of the affected tissues. Therefore, the role
of dentistry professionals is highlighted in the identification and
management of these patients, as part of multidisciplinary and
multiprofessional approaches.

Keywords: Adolescence. Child. Osteogenesis imperfecta. Oral
health.

Resumo A osteogénese imperfeita (Ol) é uma.série de disturbios genéticos
bastante raros, com uma prevaléncia de 1:10.000, caracterizada
por problemas morfofisiolégicos aos 0ssos, tecido conjuntivo e
pode desencadear complicacfes sistémicas e pontuais. Dessa
forma, este artigo tem como objetivo avaliar a influéncia da Ol
no desenvolvimento de altera¢des orofaciais e suas implicacdes
na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas e
adolescente. Metodologia qualitativa com utilizacdo da base de
dados eletronica U. S. National Library of Medicine (PubMed/NLM),
com a busca na chave de pesquisa através de MeSH terms: “Oral
health”; “Children”; “Adolescents”; “Osteogenesis imperfecta”. Foi
utilizado o sistema de formulario avangado para busca e sele¢ao
dos artigos utilizando conector booleano “AND". Os critérios de
elegibilidade foram: artigos publicados na integra gratuitamente;
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol; case reports/
reviews/classical articles sobre o tema; humanos; publicacdes
entre 2000 e 2021. Foram encontrados 28 trabalhos na integra;
destes, 07 artigos foram selecionados apos aplica¢do dos critérios
de elegibilidade. Nao houve artigos duplicados. Com a analise
dos artigos, tornou-se evidente a prevaléncia da Ol do tipo | e as
alteracdes estomatognaticas mais frequentes foram ma oclusao,
taurodontismo, calculos pulpares, hipodontia, oligodontia,
descolorac¢Bes dentarias e deformacfes faciais. A Ol do tipo | é
a mais prevalente e a doenc¢a usualmente leva a ocorréncia de
diversas alteracBes estomatognaticas, as quais podem exercer
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, devido
ao comprometimento da estética dental e facial, bem como ao
prejuizo na funcionalidade dos tecidos afetados. Destaca-se,
portanto, o papel dos profissionais da odontologia reveste-se de
importancia na identificacdo e manejo desses pacientes, fazendo
parte de abordagens multidisciplinares e multiprofissionais.

Palavras-chave: Adolescente. Crian¢a. Osteogénese imperfeita.
Saude bucal.
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Il Introduccion

La osteogénesis imperfecta (Ol) es un
grupo de trastornos congénitos del tejido
conectivo caracterizados por poca e fragil
masa 0sea que promueven una morbilidad
significativa debido al dolor, la inmovilidad,
las deformaciones esqueléticas y la falta de
crecimiento (ANDERSSON et al., 2017; LUO
etal., 2019).

Se informa que el 85% - 90% de los ca-
sos de Ol presentan deficiencia de colageno
tipo |, debido al desarrollo de mutaciones
hereditarias o no hereditarias en los genes
COLTAT y COL1A2 (LUO et al., 2019; MALM-
GREN et al.,, 2020). Ademas, estudios recien-
tes también apuntan a alteraciones genéti-
cas en los genes CRTAP, LEPRET, SERPINH1T y
SP7 asociadas a la ocurencia de esta condi-
cion patolégica (LUO et al., 2019; PRADO et
al., 2019).

La Ol es asociada a alteraciones morfo-
fisiolégicas 6seas, con posibilidad de mani-
festaciones sistematicas y solitarias, entre
ellas: fragilidad esquelética, macrocefalia,
deformaciones de la caja toracica e incluso
complicaciones que pueden comprometer
el sistema estomatognatico (ANDERSSON
et al, 2017; MARINI et al., 2017; LUO et al,,
2019).

En el sistema estomatognatico, la Ol pue-
de estar asociada a deformaciones faciales
y fragilidad ¢sea con tendencia a fracturas
(ANDERSSON et al., 2017). Ademas, algunos
estudios reportan prevalencia de maloclu-
sion y ocurrencia de anomalias dentales
como agenesia, microdoncia y alteraciones
en los genes de formacion de esmalte y
dentina (NGUYEN et al.,, 2016; HARRISON et
al., 2021). Asi, es necesario que los profesio-
nales de la odontologia analicen detallada-
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mente dichas alteraciones, con la finalidad
de agilizar y definir un diagnostico precoz, el
cual permita adoptar el manejo adecuado
de los casos.

En vista de lo anterior, este articulo tie-
ne como objetivo discutir la influencia de la
osteogénesis imperfecta en el desarrollo de
alteraciones orofaciales y sus implicaciones
sobre la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de nifios y adolescentes, a tra-
vés de una revision de la literatura.

lllll Metodologia

Esta revision integrativa de la literatura
utilizo una metodologia cualitativa, segun
los criterios de Rother (2007) y Pereira et al.
(2018), orientada por la pregunta de inves-
tigacion: ;Cual es la influencia de la osteo-
génesis imperfecta en la ocurrencia de alte-
raciones orofaciales y sus implicaciones en
la calidad de vida relacionada con la salud
bucal de nifios y adolescentes? Esta revision
integradora se baso en cinco pasos, que se
ilustran en el diagrama de flujo 1:

Se utilizé la base de datos electrénica de
la Biblioteca Nacional de Medicina de E.U.A.
(PubMed/NLM) para buscar e identificar es-
tudios que respondieran a la pregunta guia
de esta revision integrativa de la literatura.
Se realizaron busquedas en la base de datos
de estudios realizados entre el 01/01/2000 y
el 30/01/2021.

Se utilizaron los siguientes términos
MeSH para la busqueda: “Salud bucal”; “Ni-
fios”; “Adolescentes”; “Osteogénesis imper-
fecta”. Se utilizd el sistema de formularios
avanzados para buscar y seleccionar articu-
los utilizando el conector booleano “"AND”.
La seleccion de los articulos fue realizada



por dos investigadores de forma independiente, a partir del titulo
y el resumen, con base en los siguientes criterios de elegibilidad:
articulos publicados integralmente gratuitos; articulos publicados
en inglés, portugués y espafiol; considerando los siguientes tipos
de publicaciones: case reports / classical articles sobre el tema; en
humanos; publicadas entre enero de 2000 e junio de 2021.

Diagrama de flujo 1

ETAPAS PARA LA FORMULACION DE LA INVESTIGACION

Etapas

12 Etapa 22 Etapa 3* Etapa 4° Etapa 5? Etapa

Determinagao
dos descritores

Busca avangada
na base de dados

L Selegao dos
artigos que se

Formulagéo de
tabela descritiva

Desenvolvimento
da discussao dos

(MeSHterms) (PubMed)

adequaram aos

sobre cada

critérios estudo

estudos

Fuente: Propios autores, 2021.

Il Resultados

A partir de la estrategia de busqueda se
encontraron 28 trabajos completos; de es-
tos, 07 articulos fueron seleccionados des-
pués de aplicar los criterios de elegibilidad.
No hubo articulos cientificos duplicados.

En la tabla 1 se muestran los datos socio-
demograficosy objetivos de los pacientes en
los articulos sobre osteogénesis imperfecta.
La informacion contenida en los articulos
consultados mostrdé que, en conjunto, los
siete articulos incluyeron una muestra de
550 pacientes con Ol, en los cuales, hubo un
ligero predominio del sexo femenino (n=276,
50,18%), con edades que iban desde los cero
meses hasta los 45 afios.

En la tabla 2 se muestran los datos so-
bre los tipos de osteogénesis imperfecta,
alteraciones orofaciales, implicaciones en la
calidad de vida y formas de manejo repor-
tados en los articulos seleccionados. Consi-
derando los resultados de los articulos en
su conjunto, en la muestra predomino la os-
teogénesis imperfecta tipo |, con 321 casos
(58,36%). En orden decreciente de frecuen-
Cia, la dentinogénesis imperfecta (reportada
en 03 articulos), los problemas de oclusion
dental (en 06 articulos), especialmente Ia
mordida abierta anterior (Tabla 2), fueron
las alteraciones orofaciales mas frecuentes.
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cial de la Asociacion Odontoldgica Panameiia

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes y objetivos de los articulos sobre osteogénesis
imperfecta. Araruna - PB, Brasil, 2022.

AUTOR OBJETIVO IDADE SEXO
Analizar la oclusién dental y determinar la I-:gr=n1b8r)e
necesidad de tratamientos de ortodoncia en 12 - 16 afios

Nguyen et al. (2016). 26 personas con Ol en comparacion con 400 (n=26) e
personas sanas (grupo Control) e investigar la (n=J8)
asociacion entre Ol y maloclusion.

Investigar la asociacion entre mutaciones en I-sznSbSr)e
los genes COL1A1 y COL1A2, dentinogénesis

E’\zrg%r)sson el imperfecta (DGI), taurodontismo y retencién de gﬁrggs(ﬁs:{sg I

: segundos molares permanentes en una cohorte (n=J67)
no apareada de 152 nifios y adolescentes con Ol.

Investigar la  ocurrencia de trastornos ol
temporomandibulares, evaluar el estado Edad média (n=35)

Bendixen et al. psicosocial y la oclusién dental en una poblacion 455

(2018). de pacientes adultos con Ol. Los participantes (n (n='75) Muier
=75) se clasificaron con Ol leve, tipo | (n = 56) u Ol (n=110)
moderada-grave, tipo Il y IV (n = 19)

Explorar la influencia de la gravedad de la Ol
sobre la calidad de vida relacionada con la B Ee
salud bucal en 138 nifios y adolescentes (62% (n=53)

Najirad et al. (2018) nifias) diagnosticados con Ol tipo I, Ill, IV, V 8 a 14 anos !

: : y VI (n = 65, 30, 37, 4 y 2, respectivamente), (n=138) Muier
utilizando cuestionarios (Children’'s Perception (n=é5)
Questionnaires - QPC) para edades de 8 a 10 afios :

(QPC,,) y 11 a 14 afios (QPC,, ).
Hombre
Relatar las caracteristicas dentales y todos los Edad média (n=38),

Thuesen et al. (2018). tratamientos dentales realizados en pacientes 45,4 Muier

adultos daneses con Ol. (n=73) u
(n=35)
Analizar la vulnerabilidad a la carie dental en Mol
individuos con enfermedades genéticas raras (n=21)
[mucopolisacaridosis (MPS) y osteogénesis 02 a 27 afios

Prado et al. (2019). imperfecta (Ol)] que afectan el desarrollo (n=41) Muier

esquelético en una muestra de 140 individuos (n=%0)

[(MPS, n=29); (IO, n=41); y 70 sin enfermedades
raras].

Evaluar el efecto de la terapia con bisfosfonatos
(BP) sobre el desarrollo dental y la erupcion de Hombre

los dientes permanentes en una cohorte de nifios . ~ (n=24)
(I\gglzrg)gren etal. que recibieron pamidronato (pacientes con Ol Oa(r1]=24a5r)105

tratados con BP - n = 45, pacientes con Ol no Mujer

tratados con BP - n = 117 y controles sanos - n (n=21).

=121.

Fuente: Los autores, 2022.
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il Discusion

La osteogénesis imperfecta (Ol) es una
enfermedad rara, grave y poco conocida. Su
diagndstico precoz implica un mejor trata-
miento y, por tanto, promover la prevencion
de fracturas y una mejor calidad de vida,
con un alto impacto en la salud individual
(GONCGALVES et al. 2017).

La literatura sefiala que el 90% de las
personas con Ol tienen mutaciones en los
genes que codifican las cadenas pro-alfa del
procolageno tipo | (componente estructural
de los huesos, ligamentos y tendones), CO-
LTAT o COLTA2, otros tipos son raros y cau-
sados por mutaciones en diferentes genes
(SANTOS; BIZIAK; MANZANO, 2003).

La mayoria de los casos de Ol se carac
terizan por herencia autosomica dominante
causada por mutaciones en los genes CO-
LTAT o COL1A2; sin embargo, estudios re-
cientes han demostrado que la Ol también
puede ser causada por mutaciones en otros
19 genes involucrados en la biosintesis de
colageno o la funcion osteoblastica con he-
rencia dominante, recesiva o ligada al cro-
mosoma X (VAN DIJK et al., 2014).

La Ol tipo 1 (OI-1) es la forma mas fre-
cuente vy leve, caracterizada por pocas o
ninguna fractura y deformaciones o&seas
leves. La Ol tipo 2 (Ol-2) es la mas grave, ca-
racterizada por una fragilidad Osea extre-
ma, que conduce a la muerte en el periodo
neonatal (MARINI; BLISSETT, 2013). Los ha-
llazgos de esta investigacion corroboran la
literatura, ya que la Ol tipo | fue la mas fre-
cuentemente reportaday la tipo Il la menos
frecuente en la muestra total de los siete
articulos seleccionados.

La Ol tipo 3 (OI-3) es grave, los pacientes
tienen mdultiples fracturas, deformaciones
Oseas significativas y baja estatura. La Ol
tipo 4 (Ol-4) es una forma moderada, con
alta variabilidad clinica, en la que los pa-
cientes pueden desarrollar pocas o muchas
fracturas asociadas a deformaciones ¢seas
(MARINI; BLISSETT, 2013). Las personas con
Ol-5tienen una forma moderada de la enfer-
medad, con algunas caracteristicas clinicas
y radioldgicas distintas, como calcificacion
de la membrana interésea entre el radio y
el cubito y/o la tibia y el peroné, formacion
de callos hiperplasicos en los huesos largos,
desplazamiento de la cabeza radial y ausen-
Cia de dentinogénesis imperfecta (HARRIN-
GTON et al,, 2014).

En cuanto al perfil sociodemografico de la
muestra de los siete articulos seleccionados,
hubo un ligero predominio del sexo femeni-
no, casi en igual proporcion (276 mujeres y
274 hombres), demostrando que no existe
predileccion de sexo por la enfermedad. La
Ol tipo 1 fue mas prevalente en el total de
la muestra analizada en los estudios selec
cionados, afectando individuos con edades
entre 0 y 45 afios, vy la tipo 2 tuvo solo un
caso reportado en un paciente cuya edad
exacta no fue informada en el estddio. En
ese contexto, es importante sefialar que en
la Ol tipo 2 la mayoria de los casos fallecen
durante el embarazo o el 90% fallece antes
de las cuatro primeras semanas de vida (NE-
VILLE et al.,, 2016).

AUn sobre el perfil sociodemografico,
la investigacion realizada por Martins (21)
(2011) presenta una muestra de 37 adoles-
centes, siendo el 56,8% del sexo femenino y
el 62,2% de 15 afios o mas. En la investiga-
cion de Martins et al. (2020), de 31 nifios, el
51,7% eran mujeres, con una edad prome-
dio de 11,2 afios.
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Tabla 2. Tipo de osteogénesis imperfecta, alteraciones orofaciales, implicaciones sobre la calidad de vida
y manejo relatados en los articulos seleccionados. Araruna - PB, Brasil, 2022.

AUTORES

Nguyen et al.
(2016)

Andersson et al.
(2017)

Bendixen et al.
(2018)

Najirad et al. (2018)

Thuesen et al.
(2018)

Prado et al. (2019)

Malmgreen et al.
(2020)

TIPO DE Ol

e| (N=96);
olll (N=22);
e |V (n=34)

e | (N=56);
o |l (n=7);
o[V (n=12)

e | (n=55);
o Il (n=6);
e |V (n=12)

e | (N=23),
o Il (n=1),
o |l (n=12);
o |V (n=4);
o N/l (n=1).

e | (N=19);
o lll (N=12);
o |V (n=14).
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ALTERACOES OROFACIAIS

e Mordida abierta > 2 mm (19,2% - 4/26);

e Overjet reverso> 1 mm (76,9% - 19/26),

e Mordida cruzada posterior (34,6% - 8/26)
e Dientes perdidos (42,3% - 10/26)

e 29% (44/152) con diagnostico clinico y radiografico de DGl y 19% con
diagnéstico histologico.

e Prevalencia de DGI en Ol tipo Il (86% - 130/152) y menor en Ol tipo |
(31% - 47/152).

e Taurodontismo en 18% (16/87 - solo 87 pudieron ser evaluados)

e Retencion del segundo molar en 31% (29/93 - solo 93 pudieron ser
evaluados).

e Apertura mandibular reducida (<40 mm incluyendo la sobreposicion
vertical) en 8,9% de los pacientes con Ol leve y en 25,0% de los pacientes
com Ol moderada a grave (p = 0,037).

e Limitaciones funcionales y de la masticacion (6,7% en leve y 16,7% en Ol
moderada-grave (p = 0,340) y consumo de alimentos duros (21,7% en
leve y 44,4% en moderada-severa Tipo Ol) (p = 0,119) (Tabla 2).

e Todas las otras limitaciones potenciales estaban presentes abajo de
9%, y ninguna diferencia entre grupos fué encontrada (p> 0,493).

¢ DTM en 4 de los 56 pacientes (78,6%) con Ol leve y en 18 de los 19
(94,8%) con Ol moderada a grave.

e Dos pacientes (uno con Ol tipo | y uno con Ol tipo Ill) con extensa
perdida de dientes.

e Mordida abierta anterior y ausencia de oclusién posterior en Ol leve y
moderada-grave.

e Predominio de maloclusién de Clase Il en nifios y adolecentes con Ol
tipo 11l (14/30) de que em nifios y em adolecentes con Ol tipo | (8/65) y
IV (13/34).

e Alteraciones de color de los dientes (grisaceos a acastafiados) en
pacientes con Ol moderada-severa de que en pacientes con Ol leve
[15/18 (83,3%) versus 3/55 (5,5%)].

e Obliteracion de la camara pulpar [16/18 (88,9%) versus 4/55 (7,3%)]
y raizes cortas [9/18 (50%) versus 4/55 (7,3%)] en pacientes con Ol
moderada a grave de que en pacientes con Ol leve.

e Constriccién de la regién cervical dental en pacientes con Ol moderada
agrave [11/18 (61,1%)].

e Calcificaciones pulpares y taurodontismo en pacientes con Ol leve
[16/55 (29,1%)].

e Alteraciones en el desarrollo del esmalte dental.
e Dentinogénesis imperfecta (DGI)
e Rotaciéon dental

e DGI en 29% (13/45) de los pacientes con Ol tipo | y en 38% de los con Ol
tipo Il / IV (17/45).

e Atraso de la madurez dental en pacientes con Ol tipo Il y IV de que Ol
tipo I.




TIEMPO*: NIt: No informado.

IMPLICAGOES NA QUALIDADE DE VIDA MANEJO

Los autores observaron laimportancia del tratamiento
de ortodoncia precoz en pacientes com Ol, debido al
desarrollo de alteraciones envolviendo la oclusion y
gue pueden promover posteriormente alteraciones
dentales y faciales.

Es necesario el tratamiento de la DGI para evitar la
propagacion de una lesién cariosa y la perdida de
dientes. Ademas, es observada la importancia del
seguimiento odontolégico para el mejor manejo y
eficacia de la terapéutica.

Sintomatologia dolorosa fué evidenciada en pacientes
con Ol y alteraciones orofaciales como la limitacion
de extension de la masticacion y sobreposicion
vertical ocasionando prevalencia de disfunciones
temporomandibulares y la persistencia del dolor
orofacial.

Alteraciones de la maloclusion pueden llevar a
disturbios en el funcionamiento de la oclusién y de
la articulacion temporomandibular, desencadenando
problemas como las disfunciones y dolores
orofaciales.

La prevalencia del tratamiento con prétesis y
implantes es mayor en pacientes con Ol de moderada
a grave, siendo necesario mayor participacion de
Cirujanos Dentistas para tales alteraciones y analisis
clinicas y radiograficas para el diagnéstico precoz de
problemas que puedan surgir.

Individuos con tales alteraciones presentaron
mayores chances de desarrollar carie. La falta de
conocimiento y experiencia de algunos profesionales
delasalud frentealaOllleva al despreparo para actuar
adecuadamente en el manejo de tales pacientes en el
consultério odontolégico.

O atraso da maturidade dentaria é evidente em
pacientes com Ol tratados com bifosfonato. Dessa
forma, os autores investigaram a interferéncia do
tratamento com bifosfonato em pacientes com Ol na
erupgao e maturagao dentaria.

Tratamiento de ortodoncia precoz basado en el Dental
Health Component (DHC)

Evaluacién y seguimiento de los nifios y adolecentes
con Ol clinica, radiografica e histologicamente por
largo periodo de tiempo, com la finalidade de obtener
diagndésticos correctos e identificar precozmente
potenciales complicaciones bucales.

Tratamiento de ortodoncia y uso de miorrelajantes para
la diminucién del dolor orofacial y mejoria de la calidad
de vida de los pacientes.

Tratamiento de ortodoncia

Dependiendo del caso, realizacion de tratamientos de
ortodoncia, endodoncia y dentistica restauradora.

Fortalecimiento de la atencién basica de salud sobre la
carie entre los pacientes comprometidos por la Ol y sus
responsables para uma mejor promocién de higiene
bucal.

Tratamiento con bifosfonato despues de los 2 afios de
edad para la estimulacién de la erupcion de dientes
permanentes y perdida de dientes temporarios para
aumentar los chances de normalidade de la erupcion y
madurez dental.
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Las caracteristicas sistémicas mas comu-
nes en personas con Ol son osteopenia (DE-
LANY et al., 2000), osteoporosis con fragili-
dad esquelética anormal (KARAGKEVREKIS,
AINSCOW, 1998) y osteosclerosis prematura
(THUESEN et al,, 2018). Radiograficamente,
hay una reduccion difusa de la densidad
0sea, asi como una reduccion de los huesos
craneofaciales, presencia de hueso cortical
delgado, fontanelas grandes y abultado de
las regiones frontal y temporal (26, 27, 28)
(ABLIN, 1998; LUND et al., 1998; LINDAU et
al. al.,, 1999a).

Las alteraciones orofaciales mas frecuen-
tes en pacientes con Ol incluyen: dentino-
génesis imperfecta, maloclusién, taurodon-
tismo, calcificaciones pulpares, hipodoncia,
oligodoncia, cambios en el color de los dien-
tesy deformacion facial, variando el enfoque
de tratamiento de eleccion de paciente a
paciente (GONCALVES et al., 2017; NAJIRAD
et al., 2018). Los resultados de este estudio
fueron relativamente similares a los repor-
tados en la literatura, ya que hubo mayor
frecuencia de dentinogénesis imperfecta v,
en segundo lugar, maloclusién, ambas con-
diciones pueden representar un compromi-
so en la calidad de vida del paciente, ya que
la estructura dental displasica asociada a
la dentinogénesis imperfecta conlleva a un
aspecto antiestético de los dientes y fragili-
dad del esmalte, el cual no tiene un soporte
adecuado de la dentina debilitada y tiende a
fracturarse (GLORIEUX et al., 2000; TEIXEIRA
et al, 2008; KANNO; OLIVEIRA, 2009).

Por otro lado, la presencia de la denti-
na displasica representa un desaffo en la
eleccion del tratamiento restaurador para
dientes con dentinogénesis imperfecta. Las
restauraciones con materiales adhesivos no
son contraindicadas, principalmente debido
a los grandes avances de la odontologia es-
tética en el uso de esos materiales y la me-
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jora en su capacidad adhesiva, sin embargo,
cada caso requiere de un analisis particular
en la eleccion del tratamiento adecuado, ya
que, ademas de dentina displasica, general-
mente los casos se asocian con la pérdida
de la dimension vertical dental debido a la
atricion, asi como a la maloclusion (MALM-
GREN , LINDSKOG, 2003; CAUWELS et al,
2005; MAJORANA et al, 2010).

La dentinogénesis imperfecta ocurre en
el 43 al 82% de los pacientes con Ol tipo Il
y también puede denominarse dentina opa-
lescente hereditaria, debido a la coloracion
caracteristica que presentan los dientes
(LIMA et al.,, 2010). En el estudio de Machado
et al. (2012), una paciente con Ol tipo Ill tenia
todos los dientes (tanto temporales como
permanentes) afectados, presentando un
caracteristico color marrén amarillento.
Aunque el esmalte de los dientes afectados
por dentinogénesis imperfecta es normal,
tiende a desprenderse de la dentina adya-
cente. La dentina histologicamente altera-
da, muchas veces menos mineralizada de lo
normal, puede sufrir desgaste severo (MA-
CHADO et al,, 2012).

La alteracion en la produccion de colage-
no tipo | puede generar alteraciones en el
rostro de los pacientes con Ol. Esas altera-
ciones pueden ser el resultado de un cre-
cimiento anormal del complejo craneofacial,
malformacién del maxilar, mandibula, arcos
dentariosy dientes (ISSHIKI, 1966). Por lo ge-
neral, las personas con Ol tienen el rostro
triangular, huesos temporales y frontales
prominentes, retrusion maxilar y protrusion
mandibular en relacion a la base del craneo,
una tendencia al perfil céncavo, pérdida
temprana de la dimension vertical y una ca-
beza desproporcionadamente mas grande
que el tamafio del cuerpo (LIBMAN, 19871,
LUND et al,, 1999; CHANG et al., 2007).



La extension de las alteraciones en la
produccion de colageno tipo | puede estar
asociada con la gravedad de las deformacio-
nes craneofaciales. Por lo tanto, el deterioro
del crecimiento craneofacial variara segun la
gravedad de la enfermedad (WALTIMO-SI-
REN et al., 2005; KANNO; OLIVEIRA, 2009).

En el andlisis oclusal, los pacientes con
Ol tienen mayor prevalencia de maloclu-
sion Clase Ill, mordida cruzada anterior y/o
posterior y mordida abierta. (ENGELBERT et
al., 1998; CHANG et al.,, 2007). Estos indivi-
duos comUnmente presentan una erupcion
ectopica de los primeros molares vy, princi-
palmente, de los segundos molares (O'CON-
NELL; MARINI, 1999). Debido a las conse-
cuencias, puede haber un impacto negativo
en la calidad de vida de los pacientes con Ol.
En los que presentan maloclusion severa, es
fundamentalestablecer un tratamiento que
objetive mejorar la oclusion, es decir, es ne-
cesario el uso de un aparato de ortodoncia
(NAJIRAD et al., 2018).

En pacientes con Ol, la ocurrencia de
calcificaciones pulpares, taurodontismo, hi-
podoncia y oligodoncia son caracteristicas
importantes para determinar el diagndstico
clinico precozy, por lo tanto, ayudar a moni-
torear y consecuentemente identificar nue-
vas alteraciones orofaciales. Por lo tanto, el
conocimiento sobre dichas alteraciones es
de suma importancia para que el odontélo-
go defina el manejo y tratamiento a utilizar
(MACHADO et al., 2012).

El manejo de las personas con Ol suele li-
mitarse a métodos conservadores y correc-
ciones quirurgicas de las deformaciones, en
un intento de causar la menor cantidad de
lesiones al paciente (THUESEN et al.,, 2018).
Ademas, el uso de la terapia con bisfosfona-
tos ha tenido una repercusion considerable
entre los investigadores por disminuir el nU-

mero de fracturas y aumentar la densidad
mineral 6sea (MALMGREN et al,, 2020). Las
observaciones también indican un trata-
miento a largo plazo con vitamina D para
fortalecer las estructuras oseas y bisfosfo-
natos, que son potentes inhibidores de la re-
absorcion 6sea (MACHADO et al,, 2012). No
existe cura para la Ol'y, por tanto, el trata-
miento se realiza con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los pacientes. La tera-
pia suele ser realizada a través de bisfosfo-
natos, fisioterapia, tratamiento odontologi-
o, ejercicios fisicos y cirugias ortopédicas
(KANNO; OLIVEIRA, 2009).

Por otro lado, el manejo odontoldgico
de los pacientes afectados por Ol implica la
identificacion precoz de la enfermedad, con
el objetivo de tratar la maloclusion, que es la
alteracion mas frecuentemente observada
en este estudio, y su fuerte asociacion con la
clase Il de Angle (NGUYEN et al., 2016). Este
enfoque de diagndstico temprano puede
ayudar a prevenir y/o minimizar la gravedad
de otras alteraciones que puedan ocurrir.

Concluyendo, el andlisis de articulos cien-
tificos evidenci¢ la prevalencia de Ol tipo |
y el predominio de alteraciones estomatog-
naticas como dentinogénesis imperfecta,
maloclusion, taurodontismo, calculos pul-
pares, hipodoncia, oligodoncia, cambios de
coloracion dental y deformaciones faciales.
Las alteraciones estomatognaticas pueden
repercutir negativamente en la calidad de
vida de los pacientes, debido al deterioro de
la estética dental y facial, asi como al dete-
rioro de la funcionalidad de los tejidos afec
tados, todo ello redundando en problemas
emocionales y sociales. Por lo tanto, el pa-
pel de los profesionales de la odontologia es
importante en la identificacion y manejo de
estos pacientes, como parte de abordajes
multidisciplinares y multiprofesionales.
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1. ObjetiVOS * 1.1 Objetivo General

Crear un protocolo de atencion de pacientes diabéticos sometidos
a procedimientos de cirugia bucal.

1.2 Objetivos Especificos

1. Establecer niveles de glicemia aceptables en pacientes diabé-
ticos antes de iniciar cualquier procedimiento de cirugia oral.

2.|dentificar el paciente diabético no controlado con el fin de
coordinar y mejorar el control metabdlico del mismo previo
al procedimiento dental.

3.Implementar el protocolo planteado para mejorar la aten-
cion de dichos pacientes.

Nota: Bioseguridad del personal. Seguir protocolo de bioseguridad
del Servicio de Cirugia Maxilofacial.

2. Definicién ¥ La diabetes mellitus (DB) es una enfermedad metabdlica caracte-

rizada por niveles elevados de glucosa (azlcar) en sangre. El au-
mento de glucemia es el resultado de defectos en la secrecion de
insulina, en su accion o en ambas. La insulina es una hormona que
fabrica el pancreas y que permite que las células utilicen la gluco-
sa de la sangre como fuente de energia. 6

La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes insuli-
nodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis
de insulina.?

La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no insuli-
nodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica. 2

Diabetes mellitus gestacional, esta se presenta en mujeres em-
barazadas, usualmente dentro del segundo o tercer trimestre del
embarazo.?

3. Generalldades La diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor pre-

valencia en América.

La misma puede presentar algunas complicaciones dentales como
lo son: gingivitis, periodontitis, alveolitis, celulitis, sangrado, com-
plicaciones post operatorias de tratamiento.*1°
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3. Generalidades
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POBLACION DIANA

Los pacientes que son atendidos en la consulta externa de odon-
tologfa y corresponden a pacientes referidos de los servicios de
Medicina Interna, Endocrinologia, Ginecologia y Obstetricia, parti-
Cipantes del Programa de Diabetes del HST.

Estadistica de Pacientes Atendidos con Diabetes Mellitus
en el Hospital Santo Tomas

Enero a mayo de 2021 ‘ 1318

2020 | 2832

Fuente Institucional: Servicio de Registro y Estadisticas de Salud
Hospital Santo Tomds. Documental: Programa Informdtico
Egresos. Fecha: 13 de mayo de 2021.
3. METODO DIAGNOSTICO
3.1 Signos y Sintomas de la Patologia Odontolégica *7-2
1. Dolor agudo de origen odontogénico.
2. Absceso odontogénico: Periodontal o Dental.
3. Periodontitis y/o Gingivitis
3.2-Pruebas de Laboratorio 3*
1. Prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1C)
2. Examen de glucemia en ayunas.
3. Hemograma completo.
4. TPy TPT (De consideracion)
3.3-Estudios Complementarios e Imagenes
Odontoélogo: Solicita de acuerdo con la necesidad.
v Radiografia panoramica.

v Radiografia(s) periapical(es).



4 Tratamiento T 4.1 Tratamiento Médico 45789

v Antibidticoterapia odontoldgica especifica que amerite
el caso.

v Medicamentos analgésicos y antiinflamatorios, segun el caso.

v Uso de enjuagues, geles, o spray a base de clorhexidina 0.2 o
0.12% segun lo amerite el paciente.

4.2 Tratamiento Quiruargico

v Eliminacion de focos infecciosos. 8, 9

5_ SegUimientO 458 v Profilaxis dental cada 6 meses

v Pulido dental cada 6 meses

v Dar referencia a CS o Policlinica de CSS en caso de
ser necesario.

POBLACION PROCEDIMIENTO BIOSEGURIDAD
1. Evaluaciéon Expediente Clinico
Examenes de laboratorios
2. Evaluacion de la cavidad oral.

3. Urgencia: Coordinar control
metabdlico del paciente con

PACIENTES
AMBULATORIOS PACIENTES Medicina Interna o Endocrinologia. CUMPLIR
DIABETICOS Profilaxis antibiética y analgesia. PROTOCOLO DE
NO BIOSEGURIDAD
CONTROLADOS 4. No Urgencia: Referencia a medicina SCMF

Interna o Endocrinologia.
Antibiodticoterapia y/o analgesia, si
lo amerita.

5. Eliminar foco infeccioso.

6. Referencia a CS, CSS o Policlinica.
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6. Flujograma de Atencion

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
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POBLACION PROCEDIMIENTO BIOSEGURIDAD

1. Evaluacion Expediente Clinico

2. Evaluaciéon de la cavidad oral.

o PACIENTES 3. Antibidticot i Igesi CUMPLIR
. ntibidticoterapia y analgesia
AMBULATORIOS ; © piay 'g PROTOCOLO DE
DIABETICOS odontolégica de urgencia
: BIOSEGURIDAD
CONTROLADOS (De ser necesario). A

4. Eliminar foco infeccioso.

5. Referencia a CS, CSS o Policlinica.
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8. Anexos
Dra. Arlette Miller atendiendo
paciente del programa de Diabetes
en ambulatorio de Odontologia
HST. Asistente Leticia Chavez.
Dra. Arlette Miller atendiendo
paciente del programa de Diabetes
en ambulatorio de Odontologia
HST.
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REHABILITACION
PROTESICA MEDIANTE
RESTAURACIONES
INDIRECTAS DE
ZIRCONIO

reporte de caso clinico.

Prosthetic rehabilitation through zirconia
indirect restorations: a clinical case report.

Monica Madrid
Wendell Gonzalez

Resumen La rehabilitacion de la oclusion en un paciente pafcialmente
edéntulo es un verdadero reto debido a una pérdida de la
estructura dentaria, pérdida de la dimension vertical, afecciones
temporomandibulares y un deterioro estético muy significativo.
Tradicionalmente, se han utilizado estructuras completamente
metalicas o metadlicas recubiertas de ceramica para restaurar
estos espacios edéntulos en cuanto a protesis fijas se refiere.
En la actualidad, se han puesto a disposicion distintas opciones
restauradoras que no involucran metal. En este caso describimos
la realizacion de una serie de procedimientos clinicos para
la atencion de un paciente de 62 afios con desgaste dental y
periodonto reducido, con quejas estéticasy gran compromiso de la
funcion masticatoria. La metodologia se basé en la eleccion de un
material adecuado para la rehabilitacion de este paciente guiados
por las propiedades mecanicas y estéticas de este. El reporte de
caso demostro que el uso de restauraciones de Oxido de zirconio
de alta resistencia nos brinda un tratamiento fiable con mejores
propiedades mecanicas y estéticas, con lo cual garantizamos un
mejor pronostico y longevidad del tratamiento.
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Palabras claves: rehabilitacion, oclusion, periodonto reducido,
cerdmica, zirconio.

AbStraCt The rehabilitation of occlusion in a partially edentulous patient is
a real challenge due to a loss of tooth structure, loss of vertical
dimension, temporomandibular disorders and significant aesthetic
deterioration. Traditionally, all-metal or ceramiccoated metal
frameworks have been used to restore these edentulous spaces for
fixed prostheses. Nowadays, different restorative options that do
not involve metal have become available. In this case, we describe
the performance of a series of clinical procedures for the care of
a 62-year-old patient with tooth wear and reduced periodontium,
with aesthetic complaints and severely compromised masticatory
function. The methodology was based on the choice of a suitable
material for the rehabilitation of this patient guided by the
mechanical and aesthetic properties of the material. The case
report demonstrated that the use of high-strength zirconium
oxide restorations provides a reliable treatment with improved
mechanical and aesthetic properties, thus ensuring a better
prognosis and longevity of the treatment.

Keywords: rehabilitation, occlusion, reduced periodontium,
ceramic, zirconia.

Resumo A reabilitacdo da oclusdo num paciente parcialmente desdentado
¢ um verdadeiro desafio devido a perda da estrutura dentaria,
perda da dimensdo vertical, distdrbios temporomandibulares e
deterioragdo estética significativa. Tradicionalmente, estruturas
metalicas totalmente metalicas ou revestidas de ceramica tém
sido utilizadas para restaurar estes espa¢os desdentados para
proteses fixas. Hoje em dia, diferentes opc¢8es restauradoras
que ndo envolvem metal tornaram-se disponiveis. Neste caso,
descrevemos o desempenho de uma série de procedimentos
clinicos para o cuidado de um paciente de 62 anos com desgaste
dentario e periodonto reduzido, com queixas estéticas e fun¢do
mastigatoria gravemente comprometida. A metodologia foi
baseada na escolha de um material adequado para a reabilitacdo
deste paciente, guiado pelas propriedades mecanicas e estéticas
do material. O relatdrio do caso demonstrou que a utilizagdo de
restauracdes de Oxido de zirconio de alta resisténcia proporciona
um tratamento fiavel com propriedades mecanicas e estéticas
melhoradas, garantindo assim um melhor progndstico e
longevidade do tratamento.

Palavras-chave: reabilita¢éo, oclusdo, periodoontium reduzido,
cerGmica, zirconio.
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Il Introduccion

Idealmente, todos los tratamientos estéticos deben ser indicados para proporcionar res-
tauraciones duraderas no soélo con el objetivo de crear una hermosa sonrisa, también debe
recuperar la funcion masticatoria y permitir al paciente mantener la higiene bucal a través
del tiempo.

El auge de materiales y técnicas dentales ha permitido que surja un gran interés entre
los clinicos y técnicos por el 6xido de zirconio ya que tiene aplicaciones en la prostodoncia
y la implantologia debido a sus posibilidades estéticas y versatilidad clinicall. El objetivo del
presente articulo es describir un caso de rehabilitacion oral completa que fue llevado en la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de Panama en el que se realizaron coronas e
incrustaciones dentales, utilizando oxido de zirconio monolitico y estratificado como estruc
tura. Es importante presentar al lector la opcion de utilizar restauraciones ceramicas com-
pletas como una alternativa a lo convencional, logrando asi una excelente biocompatibilidad,
mayor resistencia y buen componente estético?”’.

lllll Reporte del
Caso

Paciente masculino de 62 afios que acude
a la Clinica Dr. Domingo Amat, de la Facul-
tad de Odontologia, de la Universidad de Pa-
nama, con quejas relacionadas al deterioro
de sus dientes anterosuperiores. El examen
clinico intraoral reveld la presencia de una
denticion con periodonto reducido, lesiones
cervicales no cariosas, desgastes incisales,
fracturas coronarias, caries dental e higiene
deficiente. (Figuras 1-4)

Luego de haber obtenido el consenti-
miento informado firmado por el paciente,
se realizo el andlisis facial, analisis de la son-
risa, se obtuvieron fotografias extraorales
e intraorales y tomamos impresiones con
hidrocoloide irreversible (Hydrogum, Zher-
mack). La planificacion del tratamiento se dio
mediante un encerado de diagndstico que
se realizé sobre modelos de estudio, el cual
fue cotejado y equilibrado posteriormente
Fig. 2 Fotografia clinica intraoral. por un disefio digital de la sonrisa (Fig.5).
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Se realizd la eliminacion de factores irri-
tantes comprendida por raspado y profilaxis
dental, restauraciones estéticas de resina
en dientes con superficies cariosas, restau-
raciones de lesiones cervicales no cariosasy
endodoncias preprotésicas.

Las distintas opciones de tratamiento
fueron planteadas al paciente y se tomo la
decision de confeccionar una protesis fija
anteroposterior estética en la arcada su-
perior y en la arcada inferior, una protesis
removible Clase | 1 A segun la clasificacion
de Kennedy.

En base a las caracteristicas mecanicas
del material, la solvencia econémica y exi-
gencias estéticas del paciente se escogio el
zirconio para la confeccion de las restaura-
ciones indirectas. El zirconio monolitico fue
utilizado en los dientes posteriores y zirco-
nio estratificado en dientes anteriores seg-
mentada por cuadrantes en la arcada su-
perior; en el cuadrante 1 (superior-derecho)
los pilares estan constituidos por: 11, 12,
14 y los ponticos:13 y 15. En el cuadrante 2
(superior-izquierdo); los pilares:21, 22, 23, 26
y los podntico: 24y 25.

A continuacion, se prepararon los dientes
anteriores y luego los posteriores de ambas
arcadas para las coronas completas, excepto
en la primera molar superior izquierda (26),
que se realiz6 preparacion para onlay con
la finalidad de preservar la vitalidad y la ma-
yor cantidad de estructura dental. Mediante
una fresa de diamante de grano mediano
con borde redondeado se garantizd un gro-
sor de pared axial minimo para el zirconio
de aproximadamente 1,0 mm a 1,5 mm. En
el margen gingival se realizd un chanfer cir-
cunferencial continuo con una reduccion de
al menos 0,5 mm y una reduccion incisal/
oclusal de 1,5 a 2 mm aproximadamente.

Fig. 5 Encerado diagnéstico.
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Fig.8 Impresion definitiva del caso.
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Las preparaciones se realizaron para obte-
ner un angulo de aproximadamente 6 a 10
grados entre ellas (Fig. 6 y 7). Todos los bor-
desy angulos fueron redondeados.

El hilo de retraccion gingival escogido
para lograr una buena exposicion de la linea
de terminacion fue #000 (Elite Cord, Zher-
mack) y a continuacion, se obtuvieron im-
presiones elastoméricas de dos pasos con
silicona de adicidon de viscosidad alta (EXA-
FLEX PUTTY, GC) vy la silicona de adicion de
viscosidad baja (Elite HD+, Zhermack) para
adquirir el modelo definitivo (Fig.8). Se tomo
el registro espacial de la arcada superior en
relacion con el craneo usando el arco facial,
se tomaron registros de mordida bilateral-
mente y los modelos maestros se montaron
en un articulador semiajustable (WhipMix).
Tras la preparacion de los dientes, se colo-
caron provisionales que fueron confeccio-
nados mediante una matriz de silicona, los
cuales permitieron establecer un perfil de
emergencia y previsualizar los resultados
finales en cuanto a forma, tamafio y color.
El acrilico shade 67 (Alike, GC) fue utiliza-
do para la confeccion de los provisionales
y finalmente cemento dental provisional
(TempBond NE, Kerr) para cementarlos.

Las restauraciones ceramicas fueron di-
sefladas digitalmente vy sinterizadas. Luego
de una prueba de estructura satisfactoria
(Fig.9), se hicieron los ajustes oclusales in-
traorales necesarios, el pulido fue llevado a
cabo con discos de goma diamantada para
ceramica y se procedio a realizar la cemen-
tacion siguiendo las instrucciones del fabri-
cante. Las coronas fueron pretratadas con
chorro de arena de oxido de aluminio y se-
cadas con aire comprimido. Tras la aplica-
cién del adhesivo, se eliminaron los excesos
con aire comprimido y se dejaron secar las
coronas durante 60 segundos. Se aplico el



cemento resinoso de curado dual (Panavia
V5, Kuraray) y finalmente se hizo la cementa-
cion de las coronas. Tras una polimerizacion
inicial de 5 segundos de fotopolimerizacion,
se eliminaron todos los excesos y luego se
realizd la polimerizacion final. Se obtuvieron
registros clinicos fotograficos inmediata-
mente después de la cementacion (Figuras
10-12), y las instrucciones de higiene oral y
de mantenimiento protésico fueron dadas
al paciente.

El paciente esta completamente satisfe-
cho con el valor estético y funcional de las
restauraciones finales (Figuras 13-14).

El reporte de caso ha demostrado que
la rehabilitacion de pacientes con deterioro
masticatorio, funcional y estético presen-
ta multiples enfoques de tratamiento, por
ello, fue imprescindible que en cada etapa
clinica desde el diagndstico hasta el plan de
tratamiento, se contara con la participacion
de un equipo multidisciplinario buscando
los mejores resultados en cuanto a biologia,
funcion y estética. Al momento de presen-
tarle las distintas alternativas al paciente,
fue necesario tomar en cuenta distintos fac
tores que influyeron significativamente en la
decision final encontrando asi un equilibrio
en larelacion costo-beneficio para el pacien-
te con la mayor longevidad posible. La mejor
manera de cumplir con las expectativas es-
téticas del paciente y establecerlo en Ia res-
tauracion final fue sosteniendo una buena
comunicacion con el laboratorio dental.

Fig.9 Prueba de estructura en modelo definitivo
antes de la cementacion.
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Fig.10 Vista frontal luego de la cementacion.

Fig. 12 Vista lateral izquierda luego de la cementacién.
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Otro factor del que depende el éxito de
las restauraciones ceramicas es el agente de
cementacion que debe garantizar una adhe-
sion eficaz y duradera con la estructura den-
tal". En este caso, el cemento de resina uti-
lizado proporciond retencion y resistencia
entre las interfaces cemento-restauracion,
cemento-dentina y, ademas, aportd a una
efectiva distribucion de las fuerzas oclusales
a lo largo de las restauraciones y estructu-
ras dentales®.

Il Conclusiones

El zirconio es un material que presen-
ta amplias indicaciones clinicas, excelentes
propiedades fisicas y provee al paciente la
naturalidad en su denticién manteniendo
sus propiedades mecanicas’.

La comunicacion entre el paciente, odon-
télogo vy el técnico de laboratorio aunado a
la experiencia previa del equipo es funda-
mental para lograr el éxito clinico.

Las rehabilitaciones complejas deben ser
manejadas junto a un equipo de especialis-
tas que cubran todos los posibles angulos
clinicos durante la elaboracion del plan de
tratamiento.

El cumplimiento meticuloso del protoco-
lo clinico, la seleccion del material adhesivo
adecuado con una técnica apropiada garan-
tiza un resultado clinico satisfactorio a largo
plazo®M.



Fig. 13 Vista frontal con la incorporaciéon de
la protesis removible.

Fig. 14 Fotografias de la sonrisa.

Prosthetic rehabilitation through zirconia
indirect restorations
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La Asociacién Odontoldgica Panamefia es
una Asociacion sin fines de lucro que regula
el ejercicio profesional institucional y privado
mediante leyes de la Republica y representa
los intereses de la Odontologia organizada
en el ambito nacional. Fue fundada el 10 de
noviembre de 1936 por ilustres Odontélogos,
algunos extranjeros y es a través de su gestién
que se logra la creacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panama.

Actualmente somos 1,300 profesionales de
la Odontologia permitiendo que el ejercicio

profesional idéneo sea solo para los
ciudadanos panamerios. Estamos repartidos
en todo el pais.
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