Efecto del monomero de la resina
Duralay sobre el sellado
endodontico
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Resumen

La filtracién coronal es una de las principales causas de
fracaso en el fratamiento de endodoncio. La toma de
impresién para elaborar un poste colado con resina
acrilica unos dias después de obturar el sistema de
conductos radiculares es un procedimiento comin en la
odontologia restaurativa. Lo presente investigacién
evalud el efecto del monémere de la resina acrilica
Duralay* en el sello obtenido con la gutapercha y el
cemento sellador Sealer 26.

Introduccion

La cobturacién del conducto radicular tiene como
finalidad evitar la nueva penetracién de bacterias, sus
toxinas y fluidos de los fejidos peri-apicales a través del
foramen apical o por via coronal. La gron mayoria de
técnicas empleadas en la actualidad ocupan dos
materiales, la gutapercha a la cual algunos autores le
confieren propiedades antimicrobianas', y un cemento
sellador que ocupe los espacios entre los conos de
gutapercha asi como la interfase entre la gutapercha y
las paredes dentinarios.

Existen en el mercado diversos tipos de cementos
selladores, el que serd objeto de andlisis en este estudio
es el Sealer 26* (Dentsply) cuyos componentes
principales son el Hidréxido de calcio y resina.

Varios autores coinciden en que [a principal causa
de fracaso en endodoncia debe atribuirse a la micro-
filtracién coronal originada o través de la obturacion
radicular, Strindberg considera que la principal cousa
de fracaso es la filtracién coronal que proviene cuande
los conductos han sido obturadoes en forma deficiente.’
En su estudio, Magura y col. concluyeron que los
dientes tratodos endoddnticamente expuestos a saliva
por fres meses, presentaban una contaminacién
significativa  haciendo necesario el retratamiento.’
Existen asi mismo estudios que demuestran un indice
elevado de fracasos en dientes cuyo tratamiento de
endodoncia no ha sido finalizado con una restauracién
adecuada.***

Swanson en 1987 lleva a cabe una investigacién
reciente donde te confiere una gran importancia a la
micro filtracién coronal; realizando un estudio in Vitro,
demostréd que dientes fralados endoddnticamente
expuestos a saliva artificial en su porcién coronal por
una semana, presentaban percolacién dentro del
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abstract

Coronal leakage is one of the main causes of endedontic
failure. Impression taking for making a cast post with
acrylic resin o few days after the obturation of the radicular
root system is @ common procedure in restorotive dentistry.
This investigation assessed the impact of the Duralay's
acrylic resin monomer on the seal provided by gutta-
percha and Sealer 26 endodontic cement,

conducto hasta en 85% cuando se comparaban con los
controles en los que la percolacion era minima. Dicho
efecto de la saliva en la obturacién del conducto no
depende del cemenfo ulilizado.™ El estudic de
Swanson fue repetido posteriormente utilizando dientes
de simio, a los que se les realizé tratamiento de
endodoncia para después ser colocados en contacto
con saliva natural. El resultado fue una importente
percolacién en direccion corono-apical.” Ademds,
Torabinejod demuestra que las bacterias en la saliva
tienen la capacidad de conteminar los conductos,'™"
Con base en lo ya mencionado, ccbe destacar la
importancia que tiene lograr un sellado coronal
adecuado duronte las foses de rehabilitacién de un
diente al que se le ha hecho endodoncia.

Es indudable que muchos de los dientes que son
tratados con endodoncia presentan una gran
destruccién coronal, en estos casos se hace necesariala
colocacién de un poste intraradicular que a la vez
reconstruya la porcidn de la corona pérdida por el
proceso carioso u ofras causas. Para la colocacién de
dicho aditamentc se requiere desobturar peorte del
conducto creando un espacio para posteriormente
cementar el poste, evitando en la medida de lo posible
modificar el sellado obtenido con la gutapercha y el
cemento ol terminor el tratamiento de endodoncia. Sial
desobturar el conducto se dejan menos de 4mm de
gutapercha remanente a nivel apical, existe una alta
posibilidad de alterar el sellado, lo que nos podria
conducir al fracaso del tratamiento endodéntico.



Los acrilicos son materiales altamente empleados
en lo odontologia restaurativa; existen una gran
variedad de marcas y tipos, sin embargo, lo
presentacidon més comin de éstos es un polvo
{polimero) y un liquido {monémero) cuya mezcla da
origen a la formacién de un compuesto meldeable que
postericrmente endurecerd conservando la forma a la
que se le hoya dirigido. No es desconocide para la
mayoria de los odontdlogos el reblandecimiento que
ocurre en algunos materiales dentales cuando entran
en contacto con el mondmero de las resinas acrilicas.
Uno de los materiales que sufre alteraciones en sus
propiedades microscdpicos es la gutapercha.

Existen una gran variedod de técnicas para la toma
de impresién de postes, una de las mds difundidas es
aquella donde se emplea la resina Duralay*, dicho
compuesto es un tipo de aocrilico a base de polvo y
liguido, ambos se mezclan de acuverdo o las
indicaciones del fabriconte y su reaccién de
polimerizacion produce desprendimiento de calor
como resultado de la reaccién quimica.'®™
Probablemente al realizar la impresién del conducto se
reblandezca lo gutapercha remanente y se diluyo el
cemento fraguade que entra en contacto con la resina
atterando el sellodo logrado por la obiuracién
comprometiendo asi el prondstico del tratamiento. Por
lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene
como finclidad determinar si la toma de impresién
directa del conducto usando la resina acrilica Duralay*
altera el sellado logrado por la gutapercha y el cemento
sellador Sealer 26* una semana después de haber
realizado el fratamiento de endodoncia.

Materialesy Métodos

Para la presenie investigacién se recolectaron 52 raices
recientemente extraldas que fueron colocadas en
hipoclorito de sodio al 2.6% durante 12 horas para
eliminar los residuos de tejido orgdnico. A
continuacién, se colocaron en un humidificador
durante la duracién del estudio, se dividieron en dos
grupos de 24 raices cada uno y se separaron cuatro
raices para ser utilizadas como controles, dos positivos
y dos negativos.

Grupol

Las raices se estandarizaron a una longitud de 15mm.
Se realizé la instrumentacién con limas K hasta el
numero 40 a nivel apical, los tercios cervical y medio se
prepararon con fresos Gates-Gliden; la obturacién se
llevé a cabo con la técr .ca de condensacién lateral
usando gutapercha y cemento sellador Sealer 26*
(Dentsply).

Terminado el ratamiento de endodoncia, las ralces
se colocaron en el humidificador por una semana al
cabo de la cual se realizé el espacio para poste con una
fresa Peeso No. 4 a una longitud de 10mm en todos los
casos. Se realizd la toma de impresion del conducto
usandeo la resina Duralay*, para ello ocupamos un
palillo de plastico por cada raiz y la resina fue aplicada
al pdlillo con un pincel. El pincel se mojé constante-

mente con el mondmero para logror la impresién. Una
vez realizado lo anterior, se colocd cera pegojosa Kerr*
en toda la superficie radicular excepto en el espacio
para poste y se colocaron en un matraz con tinta china
conectado a una bomba de vacio para llevar a cabo el
proceso de filtracién descrito por Goldman' "™ el aire
del matraz se evacud a 25 mm/hg por 10 minutos
evitando asi atrapar burbujas dentro del conducio v
permitiendo de esta manera la filtracién del colorante
mdas representativa de los espacios reales."

Las raices permanecieron en la finta por 72 horas y
se dejoron secar a temperatura embiente por 6 horas.
Una vez secas, se elimind la cera pegojosa de la
superficie radicular para ser sometidas al proceso de
diafanizacién con écido nitrico al 6.5% por 48 horas, se
lavaron con agua potable por cuotro horas, se
deshidrataron en alcohol etilico por uno noche,
posteriormente se colocaron en alcohol etilico al 20%
en dos lavados de dos heros, a continuacion se
colocaron en alcohol etilico al 100% en tres iovados de
una hora cada uno y finalmente se sumergieron en
salicilato de metilo por 24 horas. Posteriormente se
llevé a cabo la leciura de los especimenes por medio de
una lente de magnificacién de 5 X y regla milimétrica
por dos observadores ajenos al estudio.

Grupo?

El tratamiento para las rafces de este grupo fue similar
al Grupo 1, la variacién fue que la impresién del
conducto se llevé a cabo usando cera por el método de
goteo.

Controles positivos

Estos fueron dos raices en las que se colocd solo una
punta de gutapercha en el conducte sin cemento
sellador, para evoluar lo eficacia del método de
filtracién.

Coniroles negativos

Fueron dos raices obturadas y con espacio para poste
que se cubrieron con cera pegajosa en toda la
superficie, para evaluar la eficacia de la cera en evitar
la penetracién del tinte.

Ambos controles fueron colocadoes en el grupo
experimental duranie el procedimiento de laboratorio.

Una vez realizada la lectura de los especimenes, se
Hevd a cabo la prueba estadistica t de Student para
determinar las posibles diferencias entre los dos grupos
de especimenes.

Tipo de Estudio
-PROSPECTIVO

-TRANSVERSAL
-COMPARATIVO

revistoa



Criterios de inclusién

1.-Raices distoles de molares inferiores recientemente
extraidas.
2.-Raices palatinas de molares superiores reciente-
menie extraidas.
3.-Raices con curvaturas no mayores a 15°

Criterios de exclusion

1.- Ralces que tuvieran tratamiento de conductos.
2.- Raices que midieran menos de 5 mm.

3.- Raices con curvaturas mayores a 15°.

4.- Raices con conductos calcificados.

5.-Raices fracturadas.

Especificacion de variables

Variable independiente: Toma de impresion directa con
resina acrilica Duralay* uno semana después de
terminado el iratamiento de endodoncia.

Variable dependiente: Filtracién del conducto obturado
con gutapercha y cemento sellador Sealer 26*, usando
la técnica de condensacién lateral,

Figura 1

Figura 2
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Resultados

Dos observadores ajenos al estudio llevaron a cabo las
lecturas de los especimenes de ambos grupos
obteniéndose los siguientes resultados:

Tobla 1
GRUPO 1 LECTOR | LECTOR 2
ESPECHMEN Milimetros Milimetros

1. 1.5 1.0

2. 0 0
3. 0 0
4. 0 0
5. 0 0
4. 0 0

7. 0 4]

8. 0 0
9. [ 0

C. 0 0
1. 0 0.5
12. 0] 0
13. 0.5 0
14. 0 0
15. 0 0]
16. 0 0.5
17. 0.5 0
18. 0 0
19. 0 0
20. 0] 0
21. 0 0
22, 4] 0
23. 4 4]
24. 0 0

Toblo 2
GRUPO 1 LECTOR } LECTOR 2
ESPECIMEN Milimetros Milimetros

1. 0 0

2. 0 0

3. 0 0

4, 4] 0

5. 0 0

6. 0 0

7. 0 0

8. 0 0

Q. 0 0
10. 0 0

1. 0 0

2. 0 0

3. 0 0

4. 0 0

5. 0 0

b. 0 0
17. 0 0
8. 0 0

9. 0 0
20. 0 0
21. 0 0
22. 0 0
23. 0 0
24. 0 0




Estadisticn

Pruebat student paro muestras independientes.

Ho: Las poblaciones tienen la misma media

(Ho: M1 = M2)

No hay diferencia significativa entre los tratamientos.
Huo: Las poblaciones tienen diferente media

(Ha: M1<> M2)

Hay diferencia significafiva entre los fratamientos.

Tratamiento | Tratamiento 2
N 24 24
Media 3.2992 0.0000
Varianza 0.3995 0.0000
t= 18.0820

t- student (0.05) 2.074
t- student (0.01) 2.819

Se aceptalaHo:
Se concluye que no hay diferencia significativa entre los
tratamientos (M 1= M2).

Discusién

Existe controversia entre algunos autores con respecto a
qué método es preferible: si desobiurar el conducto
para crear espacio y fomar una impresién pora poste
colado con técnico de resina acrilica inmediatamente
después de terminar el tratomiento de endodoncia a fin
de que uno vez fraguado el cemento sellador ya no
pueda ser alterado, o bien, posponer la desobturacion
junta con la foma de impresién durante algunos dias y
permitir el fragucdo total del cemento sellador
endodéntico para proceder posteriormente a la toma
de impresién con la misma técnica.

El presente estudio evalud la toma de impresién
directa con los dos métodos mds comunes, la cera por
goteo y la téenica de resina acrilica con pincel en roices
que fueron obturadas con la técnica de condensacion
lateral empleando gutapercha y cemento sellador a
base de Hidréxido de calcio y Resina (Sedler 26,
Dentsply} para desobturar y tomar la impresién una
semana después de terminar el tratamiento endodén-
tico.

los resultados derivados del presente estudio
demuestran que no hay diferencia significafiva entre los
dos métodos de impresion empleados a pesar de que
en el grupo de estudio existié filiracién en cinco de las
raices al fomar la impresidén con la resina acrilice, en
donde la mayor medida observada fue 1.5mm en solo
una de las raices.

Un estudio paralelo a éste, realizado por Bojalil {en
proceso de impresién) demuestra que si hay diferencia
significativa entre los mismos grupos cuando la
desobiuracién y toma de impresién se realizan después
de ferminar el fratamientc endodéntico empleando el
cemento Sealer 26* con la técnica de condensacién
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lateral.

Como ya ha sido mencionado previamente, los
componentes bésicos del cemento Sealer 26* son el
hidréxide de calcio y una resina, suponemos que lo
pérdida en el sellado alconzado por este cemento
pudiera deberse a la disolucién de la resina por el
monémero del materia! de impresién, por o tanto,
consideramos que es necesario realizar mas estudios al
respecto para determinar si dicho efecto realmente
ocurre.
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Efecto del Eugenol del cemento
Rooth 801 sobre la adhesion en el
cementado con resina de postes
prefabricados

Heyword: Rooth 801, cement, adhesién, resin, premanviactured post, Eugenol
Descriptor: Rooth 801, cemento, odhesién, resing, poste prefobricode, Fugenal

Resumen

El presente articulo nos presenta estudios previos en el
efecto del eugenol scbre la resistencia adhesiva en el
caso de la cementacién con resina de postes
prefabricados en dientes con tratamiento endodéntico
obturados con gutapercha y cementos o base de éxido
de zincy eugenol.

Introduccion

En muchas ocasiones, un diente tratado endodén-
ficamente necesita ser rehabilitado mediante el uso de
algtn tipo de poste y de muAén sobre los cuales se
construye una corona completa™' ", Las fallas
posibles en su colocacién incluyen fractura rodicular,
fractura del poste y desalojo del poste o lo
corona""*'“", Algunas evidencios sugieren que el
grado de falla para los dientes restaurados con postes-
mufdn y coronas es mucho mds grande que el fotal del
grado de fallas de terapia de conductos radiculares™',
Otros autores, sin embargo no han encontrado
relacion significante.

Las ventajas del emplec de un poste prefabricade
son la simplicidad de la técnica y la fabricacidn del
mufién en una solo sesién’. La mitad coronal del
endoposte en ocasiones tiene un ajuste deficiente
porque el canal radicular se ha ensanchado. Pero este
defecto se corrige cuando se afiade material para la
fabricacién del mudién®,

Los postes pueden ser clasificados también como
postes pasivos y postes aclivo (enroscables)"’. la
principal funcién de un poste es la de proporcionar
retencién a la restauracién coronal.

Los postes enroscables muestran mayor retencion y
distribucién de las fuerzas de estrés en raices cortas,
pero, se incrementa el riesgo de fractura vertical de la
raiz. En un estudio a menudo citado, Standlee y col.
Mostraron que postes largos tenion mds retencién que
los cortos, también en los dsperos que tersos y mds
semsjantes al conducio radicular que afilados. '

Por una parte Emmanuel C. Ngoh y cof®; y Peters y
co®™ llegaron a la conclusidn en sus experimentos que
un cemento con eugenol no tiene efecto sobre la
adaptacién marginal de la resina a lo largo de los
mérgenes dentinarias en las restauraciones clase V.
Presumiblemente esto fue debido a la remocién de la
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aAbstract
|

This journal show us events a prieri about eugenol's effects
on bonding strengths when wa use resin cement to
cemeniation of posts in teeth with endodontic's freatment
filled guttapercha and cements formulated with ZOE.

capa dentinaria contaminada por eugenol con una
tresa de terminado antes de la adhesién e insercidn de
la resina composite. Emmanuel C. Ngoh® en su
experimento no hizo el intento por descontaminar
quimicamente o mecdnicamente el eugenol de lo
dentina, pero ha sido mosirado el uso de alcohol,
EDTA, cloroforme y dcido osférico al 37% para
aminorar el efecto perjudicial del eugenol sobre la
adhesidén resina-dentina. Esto explica por qué Schwartz
y col.” concluyeron que el tipo de cemento sellador no
tiene efecto sobre la retencién de un poste.

Ademés Nakaboyashi y col. en estudios
demostraron que es necesario preparar adecuada-
mente la superficie dentinaria paro lograr una mejor
retencién, censeguida por wuno adecvada copa
hibrida"”; Schupboch y col. demostraron que una
variable més en la retencién de postes es la morfologia
del canal radicular no es en ocasiones la éptima para
lograr una adecvada retencién, las fuerzas de
adhesién son influenciadas por la profundidad en la
denfinay la orientacién de los tdmulos dentinarios™.

Jon P Dean y col.* hicieron un estudio in Vitro sobre
postes de fibra de carbén en 70 caninos superiores en
donde se encontré como resultade que es poca la
diferencia entre el promedio de fuerza ejercida para la
tracfura entre dientes rehabilitados con un endoposte
de fibra de carbén, postes de acero inoxidable y mufdn
de composite y en dientes en donde la corona
permanecié integro; estos grupos fueron sujetos a una
carga en 5 mm/min. @ 452 de inclinacién hasta que
ocurrid la falla, por lo que no fue significativo, lo que si
sucedié fue que no hubo fracturas radiculares en los



dientes restaurados con fibras de carbén, mientras que
hubo fracturas en 50% de los dientes rehabilitades con
mufiones de acero inoxidable; por lo que tienen mas
ventajas los postes de fibra de carbén sobre los postes
metdlicos en esta investigacion.

Los posies metdlicos generan un esirés que pueden
dar como resuliado la fractura radicular v la posterior
pérdida del orgono dentario. En la adudlidad se
encuentran en el mercado postes prefabricados
disefiados para la rehabilitacién de la estructura dental
perdida. Los postes prefabricados estan elaborados de
fibras especiales reforzadas con ceramica y composite,
lo gue les dan una fuerzo a fa flexibilidad incrementada
de ~920 MPa y fuerza de tensién de ~1200 MPd’,
presentan vacios en la parte externa del poste que ne lo
afectan, las fibras que lo ferman son del mismo
tamofo, y la estructura de los postes es igual.en todos
los postes®. Los postes de fibra de vidrio tienen la
ventaja sobre los postes metdlicos, llevar a cabo la
reconstrucciéon de la estructura dental pora su estética
natural colocande una corona libre de metal
ofreciéndole unao alta calidod estética por la traslucidez
del mundn®. Aunque los postes metdlicos de un
diametro de 1.25mm poseen una significativa
resistencia retentiva mayor que los de fibra de vidrio
con un espesor entre 1.25 y 1.50mm de didmetro
muestran una aceptable retencién y una retencién
significativamente mayer comparados con los postes
de fibra de vidrio con 1.00 mm de diémetro™®.

Los postes de fibra de vidrio cementados con resina
tienen fallas exclusivamenie de adhesién en la interface
de la estructura dentaric y el agente cementante. Y el
fosfato de zinc que se usa para cementar los postes
metdlicos tiene fallas mezclodos entre el mefal-
cemento y cemento-estruciura dentaria'.
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Incisivo Central
Superior impactado

Keyword: Central incisor, impacted teeth
Descriptor: Incisivo centrod, dientes impoclados

Resumen

Este articulo nos brinda un panorama acerca de los
dientes retenidos haciendo una revision de la etiologia
y tratamiento en particular de los incisivos centrales
superiores retenidos gue en el drea de orfedoncia los
encontramos con relativa frecuencia por lo que su
tratamiento se ha convertido en genérico, pero cada
caso es individual como se demuestra en el siguiente
articulo.

Introduccion

Los cosos que se presentan en Ortodoncia son tan
variados como especificos, por lo que el fratamiente va
a estar enfocade a corregir la patologia existente de la
manera mas adecvada con el menor trauma vy
consecuencias posibles para el paciente.

Asi tenemos que a lo largo del tiempo el tratamiente
de dientes impactades ha variadoe segdn la
imaginacién de los odontéloges abarcande distintas
areas que van desde el dentista general, periodoncista,
ortodoncista y el cirujane oral o maxilofacial, pero la
experiencia ha mostrado que los resultados mas
satisfactories a largo plazo se consiguen con el
tratamiento combinado de orfodoncia-cirugia’.

Un diente retenido es aguel que una vez llegada la
¢poca normal de erupcién queda encerrado deniro de
los maxilares, manteniendo la integridad de su saco
pericoronario fisiolégico”.

Para determinar si un diente debe ser considerado
como impactade para tratarlo como tal, inicialmente se
debe definir si el paciente fiene un desarrollo normal de
la denticién valorando varios aspectos.

La edad dental que se define comparando la edad
cronoldgica con el grado de desarrolle de cada diente
o grupo de dientes que se basa en tablas o diagramas
propuestas por diferentes autores como Nolla® Schour y
Massler’, Entonces la edad dental puede estar normal,
adelontada o retrasada.

Bajo circunstancias normales un diente erupciona
cuando tiene formadas tres cuartas portes de la
longitud final de la rafz, sin embargo el incisivo central
inferior y el primer molar erupcionan cominmente con
menor longitud de rafz formade a diferencia del canino
y el segundo molar inferiores que fienen mayor
cantidad de raiz cuando erupcionan, esto es tomado
como parémetro para valorar la erupcién de un diente,
y cuando encontramos un diente sin erupcionar que
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abstract
|

This article gives us a general idea of the eficlogy and
treatment of upper centrals. In orthodontics we find these
cases continuosly and they have become common
practice, but we must still consider them individually as we
will observe with the following information.

muestra un desarrollo mayor a los parémetros antes
mencionado o completo desarrollo de la raiz, podemos
presumir que fenemos un dienfe que presenta un
impedimento para erupcionar o un “diente impac-
tado”,

Es esencial diferenciar entre cuatro diferentes
condiciones cuando nos enfrentamos o una denticién
que incluye algunos dientes deciduos con incon-
sistencio de ia edad cronolégica del paciente. La
clasificacion e identificacién de estos condiciones nos
permitird saber cial es el tratamiento requerido pora
cada paciente.

-Desarrollo tardio de la denticién; cuando observamos
una pobre formacidn radicular radiogréficomente y
clinicamente la presencia siméirica de dientes
temporales, la extraccién de dientes deciduos estaré
contraindicada.

-Scbre-retencién de dientes femporales; en los casos
en que la edad dental esta correlacionada con la edad
cronolégica pero radiogréficamente observamos el
caso individual de un diente permanente con buena
formacién de la rafz el cual no ha erupcionado. En estos
casos comUnmente el diente permanente se encuenira
ectdpico por la reabsorcién de sélo una parte de la raiz
del temporal predecesor por lo que se indica lo
extraccién del temporal.

-Una edad dental normal, con uno o milfiples dientes
permanentes con desarrollo tardio; esta condicion se
presenta comUnmente con relacién a los incisivos
laterales maxilares y segundos premolares
mandibulares, en estos casos la extraccién del
temporal predecesor se debe evitar.



-Una combinacién de las anteriores; algunas veces
observamos caracferisticas de cada una de las
condiciones antes menciocnadas en una sola
denticién. |

Un diente puede estar impactado por diversas
causas y més especificamente para un incisivo ceniral
superior se puede dividir en factores etiolégicos que
involucran factores obstructivos y fraumdticos.

Factores Qhsiructivos

-Dienies supernumerarios; los dientes supernumerarios
de lo linea media son lo cousa mds comin de
impactacion de los incisivos centrales superiores.
-Odontemas; es una causa rara y muy poco comin de
impaciacién del incisivo central superior.

-Posicién ectdpica del germen dentario; este puede
estar en mala angulocién y encontrar un obstéculo en
su camine de erupcién y puede ser debide a factores
gendlicos e incluso traumdticos'.

-Paladar fisurado; existe falta de tejido dseo en el lugor
normal de su erupcién®.

Fuctores Traumiticos

-Obstruccion debido a tejido blando de reparacién;
por algin traumatismo el incisivo femporal se puede
perder prematuramente cuando el sucesor no estd listo
para erupcionar derivando en tefido fibroso de
reparacién de lo encia.

-Dilaceracién; en etapas tempranas de su desarrollo el
incisivo central superior se localiza lingual y superior o
su predecesor y es en este periodo critico cuando los
nifios se ven involucrados en traumatismos en los gue
se afecta al diente temporal y por consecuencia altera
la posicién del permanente que al iniciar su erupcién
crea una deformacién de lo raiz provocando que este
no erupcione.

-Pérdida prematura del diente temporal predecesor;
cuando por trauma o caries a muy temprana edad
{menos de cinco afos de edad) se pierde el temporal
predecesor que es sustituido por hueso lo que
constituye un obstdculo para el permanente ¢l
momento de erupcionar’,

Tratamiento

Después de haber hecho el diagnestico de incisivo
central retenido se deben tomar algunos posturas que
incluyen el preparar el espacio adecuado en el arco
para su erupcidn y eliminar la causa de lo erupcién,
oungue en ocasiones erupciona espontaneamente rara
vez lo. hace en ausencia de espacio e intentar que
erupcione espontdneamente puede tener resultados
decepcionantes®,

El tratamiento exitoso emplea una técnica que
involucra cuatro aspectos como son el uso de aparatos
de ortodénticos que tengan la capacidad de nivelar y
rotar répidemente los dientes adyocentes y con
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movimientos conirolados de raiz y corona conseguir el
espacio adecuado a nivel coronal y radicular para que
erupcione el diente impoctado; la exposicién
quirdrgica de diente impactade debe permitir la
adhesién de un aditomento para de chitraccionarlo; el
uso de fuerzas ortodénticas extrusivas ligeras y
controlodas hasta alcanzar el nivel del plane oclusal; y
conseguir una posicién final detollada en los tres
planos del espacio que pudiera requerir el combio de
aparatos ortodénticos’.

En los casos en los que el incisivo retenido se asocie
a transposicidon de dientes vecinos se requerird el
tratamiente endodéntice rutinariamente cuando se
presenten reabsorciones radiculares’.

Reporte de un Caso

Se presenta a la clinica de ortedoncia de la FEBUAP una
paciente del sexo femenino de nueve afos de edad con
antecedentes dentales de perdida prematura de
incisivo central superior derecho temporal por caries.
Los antecedentes personales y familiares sin datos
patolégicos relevantes para el padecimiento aclual. La
paciente presento denficién mixta con patrén de
crecimiento vertical (figun 1), clase esqueletal Il, forma de
cara oval y borla del mentédn hipenténica. Iniro-
oralmente presenta ousencia clinica del incisivo central
superior dereche con pérdida de espacic por
mesializacién de los piezas 12 y 21, linea media
superior desviada a la derecha 4mm, overjet de 3mm,
overbite de 30% (Figun 2) y una discrepancia del arco
superior de 2mm. {Figura 3)

Figura 1

]
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Figura 3

En el andlisis radiogréfico se observa el incisivo
central superior derecho que no ha erupcionado a nivel
del tercic medio y apical de las piezas vecinas (Figu 4).
Para hacer el diagnéstico definitive se ordend una
radiografia oclusal superior y una periapical de la
regién anterior superior en la que se observd esta pieza
con la corona completamente formada pero la raiz no
habia completade su longitud final (Figuro 5), con estos
datos se hizo el diagnéstico de impactacian del incisivo
central superior derecho.

Figura 4
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Figura 5

Objetivos del Tratamienta

Obtener clase | melar y canina bilateral.

Llevar @ su posicién en el arco el érgano dentario
T1.

Corregir linea media.

Mantener perfil labial.

Tratamiento

Se planteo en dos fases, la primera encaminada a
conseguir expansion palatina anferior y al mismo
tiempo lograr espacio en el arco para el incisivo central
superior derecho por medio de un aparato {Figuin 6)que
incluye un tornillo de expansidon en abanico con dos
resorfes en “Z” en los érganos denfarios 12y 21 con el
fin de obrir espacio entre estos, la segunda fase
consistiria en la exposicién quirdrgica del incisivo
central superior derecho y la colocacién de brackets
para alinear, nivelar, traccionar el diente impactado y
conseguir los demds objetivos previstos.

Hgura 6

Al realizar la primera fase de expansion palafinag y
conseguir el espacio en el arco para el diente
impactado, este erupciond espontdneamente por
vestibular en un lapse de dos meses, lo que eliming la
necesidad del tratamiento quirdrgico no asi la traccién
que se llevo a cabo pero con un recorrido mucho menor
hasta sulugarfinal en el arce,



A los diez meses de haber conseguido la expansién
palatina y abrir el espacio en el arco para el incisivo
impaciado este ya estaba totalmente alineado y
nivelado presentando hueso alveolar normal (Figuros 7 y
B).

Figuro 8

Discusion

Es muy raro encontrar un incisivo centfral superior
impactade que erupcione espontaneamente aun
habiende eliminado la causa o factor etiolégico que
impide su erupcién. En la literotura existen pocos casos
reportados®, inclusc se considera que dificilmente se
conseguird un tratamiento exitoso cuando se espera
que un incisivo impactado erupcione por si mismo, adn
cuando se haya conseguido el espacio que se requiere
para su erupcién. Ademds la bibliografia menciona
que el diente puede requerir de un periodo de entre 16
a 20 meses para erupcionar, lo que es un tiempo poce
aceptable para untratamiento de este tipo. Adn cuando
el iratamiento de eleccién es la exposicién del incisivo
impaciado mediante un procedimiente quirdrgico y por
medios mecénicos traccionarlo a su posicidn en la
arcada’, en el caso aqui reportado el comportamiento
del incisivo impactado permitié un menor traumatismo
y reduccién del costo del tratamiento, al no requerir la
intervencién del cirvjano,
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Después de lo revisién de este caso consideromos
importante evaluar desde una perspectiva mas amplia
con respecto al fratamiento de dientes impaciados, yo
que en algunas ocosicnes nos encontramos con la
excepciénalaregla.
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Caries y alimentacién
con biberén

Keyword: Decay carles, feeding baby bottle
Dasriptor: Cories, biberén

Resumen

(Objetive: Determinar la asociacién entre la alimentacién
con suceddneos de la leche materna en biberén y caries
en nifios de uno a cuatro ofios de edad de la Unidad de
Medicina Familior No. 1 del IMSS de la Civdad de
Puebla, México.

Materiol y Métodos: El estudio se realizé en la UMF 1 del IMSS
en Puebla. De junio a agosto de 1999 se captaron
casos de caries por alimentacién con biberén y
controles son caries en nifios de uno a cuatro aRos de
edad. Se determiné el eslado de solud dental por
exploracion clinica y se evalud la exposicidn al factor de
riesgo mediante cuestionario a padres.

Resultodos: Se identificaron 62 casos y 118 testigos, con
edad de 294 + 1.01 y 208 4 1.05 ofos
respeciivamente. De los 62 casos, 47 recibieron
alimentacién con biberén (AB) y 15 seno materno
(ASM). De los 118 testiges. 59 con AB y 59 ASM. La
razén de momios fue: OR= 3.13 (IC 95% 1.5-6.56), la
prueba exacte de Fisher fue: p=0.0006. Se
encontraron 268 drganos cariados, de los cuales 28%
fueron los incisivos centrales superiores.

{ondusiones: Los nifos de este estudio con AB tienen un
riesgo tres veces mayor de presentar caries de biberén,
que los nifos con ASM. Nifios alimentados con biberén
y presencia de caries, mostraron resultados
significativos p=0.0006.

Introduccion

Las caries constituye un problema de salud en México,
es una enfermedad infecciosa, frasmisible mediada por
microorganismos, en donde la dieta juega un pape!
muy importante y el objetive principal es la
desmineralizacién de los &rganos dentarios'’, Lo
destruccién de los tejidos dentarios es ocasionada por
el efecto de los dcidos, particularmente el 4cido lactico,
que son preducidos por la fermentacién de los
carbohidratos en lo dieta por la flora bacteriana oral.
Existe ademds degradacién proteolitica de o matriz de
coldgeno de los tejidos profundos de los dientes'*. Una
de las formas mas destrudivas que se presenia en nifos
de corta edad y que afectan los dientes es la llamada
caries por alimentacién con biberén, actuaimente
conocida como caries temprana de la infancia, término
relativamente reciente, que describe el patréon
caraderistico y patognoménico’ donde estén afectados
los dientes anteriores superiores y los primeros molares
temporales, los incisives inferiores generalmente no se
encuentran afectados debido a la posicién de la lengua
que protege a los dientes inferiores durante la succién
del biberén. Se piensa que este tipo de caries puede ser
iniciado y exacerbado por la inapropioda alimentacién
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Abstract

Objetive: The aim of this study was to determine the
relationship between feeding with cliernative milk in
nursing bottle and caries in children of 1 to 4 years old.
Moterial and Method: The study was carried aut in @ medical clinic
of IMSS at Puebla City. From june-august 1999 cases with
nursing bottle caries {ages 1 to 4 yeors) were compared to
healthy controls of the same aoge. Children "s dental health
wos evaluated through clinical examination and o
questionnaire.

Resvlls: 62 patients with nursing bottle cories and 118 caries
free subjects were racruited. The overoge age was 2.94 +
1.01 and 2.08 + 1.05 years for each group. Forty seven of
the 62 patienis with nursing bottle caries, were fed with
dlternative milk in nursing bottle and 15 were breast fed.
Fifty nine of the 118 heclthy controls were fed with breast
feeding. The odds ratic wos 3.13 (95% ClI 1.5-6.5), the
fisher test was of p=0.0006. Two hundred and sixty eight
decay teeth were found of which 28% were are maxillary
central incisor.

{onclusions: Alternative milk in nursing botiles increases 3
times the risk to developrursing bottle caries. The results
was significants in the children with caries and sustitutes of
milk feeding bottle, p=0.0006.

con el biberén®®. Para que se presenten las lesiones
cariosas deben existir los siguientes factores: 1)
microorganismos cariogénicos, dentro de los cuales los
mds significativos son: Strepfococcus mutons y
lactobacilos, 2} corbohidratos fermentables y 3)
superficies dentales’''. Ademds se han considerado
otros factores relocionados como son la cronologio de
la erupcion®, el grodo de mineralizacién del esmalte y
eltiempo de exposicién al biberdn'* . Algunos estudios
hon postulado, que asociade o la caries por
alimentacién con biberén, esté el contacto de los
dientes a férmulas ldcteas y liquidos endulzados
contenidos en el biberén'"”, por lo que es importante
considerar, que estudios previos han demostrado una
significativa disminucién del pH de la ploca con
diferentes férmulas ldacteas incluyendo de



de soya, donde se alcanzan volores de pH 5.5 y en
algunos casos hasta un pH de 4.4 lo que contribuye a la
desmineralizacién del esmalte de los dientes y favorece

una elevaoda colonizacién de streptococcus mutans
2,108

El objetivo de este estudio, fue determinar la
asociacion entre la alimentacién con sucedéneos de la
leche materna en biberén y caries con el patrén
caracteristico por alimentacién con biberén en nifios de
1 a 4 afos de edad de la Unidad de Medicina Familiar
No. 1 def IMSS de la Ciudad de Puebla, México.

Material y Método

Se realizé un estudio de casos y controles, en el Servicio
de Estomatologic de la Unidad de Medicina Familiar
nimero 1 del IMSS en la ciudad de Puebla, en un
periodo de tres meses, del primero de junio al 31 de
agosto de 199%. La poblacidén de estudio estuvo
constituida por nifos y nifios de 1 a 4 ofios de edad que
acudieron a consulta de estomatolegio, durante el
periodo establecido. Durante el afio de 1999,
acudieron 5 060 nifos y nifios de 1 a 4 afos de edad a
diversos servicios de la unidad médica, entre éstos y
duraonte el mismo ofo, acudieron al servicio de
estomatologia 1 725 nifas y nifos. Los criterios de
exclusién fueron: nifios con otros tipos de caries que no
fuese el del potrdn de caries por biberén, compromiso
sistémico, hipoplasia del esmalte, dentinogénesis
imperfecta u otros defectos en el esmalte dental. La
muestra se conformé mediante un muestreo aleatorio
simple, por lo que cada nifo tuvo la misma posibilidad
de ser incluido. Los coniroles se seleccionoron de lo
misma bose poblacional de donde se originaron los
casos e independientemente de su condicién de
expuestos, El grupo de controles fue similar al grupo de
casos en los que se refiere a edad, género, lugar de
residencia, nivel sacioecondmico y consumo de ofros
alimentos cariogénicos. Previo consentimiento
informado, en el consultoric de estomatologia general,
el estomatélogoe realizé la evaluacién dental a cada
nifio, determinando lo ausencia o presencia de caries
con el potrdn caracteristico por alimentacién con
biberén. Durante la misma visita, se envié a cada nific
al consultorio de estomatolegic preventiva, en donde
un pasante de estomatolegia, realizé el cuestionario a
los padres de cada nifio, mediante el cual se obtuve
informacién acerca del tipo de alimentaciéon que
recibieron los nidos desde el nacimiento. Con lo
informacién del diagnéstico del examen dental se
identificaron a los nifas y nifos afeclados con el patrén
caracteristico de caries por alimentacién con biberén,
quienes conformaren el grupo de casos. De la misma
poblacidn se identificaron a los nifios sin caries que
conformé el grupo de controles.

De acuerdo a las definiciones sustentadas por lo
UNESCO en 1998 ¥, se definié como alimeniacién con
seno materno a los nifios que recibieron alimentacién
natural exclusiva con seno, y alimentacién con biberén
a los nidos que recibieron alimentacién con
suceddneos de la leche materna (suceddneo, es todo

=10

aquel sustituto comercializado de la leche materna) en
biberdn.

La informacidn obtenida se traié estadisticamente,
aplicando frecuencias simples para obtener
proporciones, razén de momios (OR) para determinar
el grado de asociacién entre la alimentacién con
suceddneos de la leche materna en biberén y caries por
alimentacién con biberédn, también se aplicd la prueba
exacto de Fisher para determinar la significancia,
utilizando el programa Instat (GraphPad Sotware. San
Diego CA. USA.lLos resultados se expresan como
promedio + desviacién estandar.

Resultados

Se coptaron durante los tres meses un total de 209
nifos, se excluyeron seis por padecimienios sistémicos
y 23 fueron eliminados por no cooperar en lo
evaluacién bucodental.

Se estudiaron un total de 180 infanies. Se
identificaron 62 casos (de caries con el patrén
caracteristico de alimentacién con biberén} con edad
promedic de 2.94 + 1.01 afos, 33 (53.2%)
correspondiendo al género femenino y 29 (46.8%) ai
masculino. Se captaron 118 testigos (sin caries), con
edad promedio de 2.08 + 1.05, de los cuales 52
(44.1%) fueron del género femenino y 66 (55.9%) del
masculino.

106 nifos recibieron alimentacién con biberény 74
alimentacién exclusiva al seno materno.

De los 62 casos (con caries), 47 {75.8%) nifios
recibieron alimentocién con biberdn y suceddneos de
la leche materna y 15 (24.2%) nifios recibieron
Unicamente alimentacién natural al seno materno. De
los 118 controles (sin caries} 59 (50%) nifios recibieron
alimentacién con biberén y 59 (50%) nifios recibieron
alimentacién ol seno materno.

De 106 nifios que se alimentaron con biberén 47
{44.33%) presentaron caries y de los 74 alimentados al
seno materno exclusivamente 15 [20.27%) nifios
presentaron caries. Con la Razén de Momios se obluve
un OR= 3.13 (IC 95% 1.5 a 6.59). Y con la prueba
exacta de Fisher se obtuvo una p=0.0006 (IC 5%
1.32-3.60). (Cuodio 1). Se encontrd un total de 268
porganos cariodos, de los cucies el 28% fueron los
incisivos centrales superiores ((vodiel). En las figuras (loy
Ib} se aprecia la severidad de la caries, en un nifo
alimentado exclusivamenie con biberén.

En el grupe de nifios alimentados con suceddneos
de lc leche en biberén ademds se determiné el tiempeo
de contacto con el factor de riesgo, este tiempo en nifios
con caries y sin caries fue de 16.17 + 7.66 meses. En
los nifos que desarrollaren caries el tiempo promedio
fue de 20.8 + 8.30 meses en tanto que los nifios sin
cariesfuede 12.15 + 4.55 meses (p<0.0001).
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Caries en niiios preescolares nsociada a alimentacién con

suceddneos de la leche materna en biberén

Quudm I

(rganos dentarios afectados por caries de biberén
{cories tempranas de | infoncio) en orden de

Grupo Prueha exacta de Fisher Rum“. de | Género frecuencia
de edad Momios
p Riesgo | 1 1 950s Odds H M Organos dentarios Organos dentarios
ielofivo Ratio W | o afectados en nifios | Biberdn | afectados en nifios |  Seno
alimentados con  |(frecvencia)|  glimentados al | (frecuencia)
1 0.190 46 0.579-36.746 5476 24 26 hiberén seno
7 0.012 35 1137114 5,400 % 2% Incisivos centrales superiores 55 Ingisivos cantrales superiorgs 20
Incisivos centrales superiores 45 Incisivos cenirales superiores 12
3 0.298 14 0.628-3.120 1.800 26 14
Primeras molazes inferiores 4] fimeros molares inferioses il
4 0.340 129 [ 0.666-2.378 1.700 9 n Segundas molores inferiores 3 Segundas mokores inferiores 8
Todos 0.0006 719 1.377-3.605 313 95 85 Primeras molares superiores 20 Primeras molores superiores [
Segundas molores superiores 7 Segundos molores superiores 3
H=Hombre {nmimero}
M= Mujeses (nimero) {oninos supesiores 4 {aninos superiores 1
P= Probobilidad
IC= Intervalo de confianza Incisivos centroles infeciores 2 Pncisives centrales inferiores 0
Incisivos loterales inferiores 0 Incisivos leterales infariores 0
Caninos inferiores 0 Caninos inferiores 0
Total 207 Totgl 61
Figura 10
£n este fotografia se puede apreciar el patrdn coracteristico de caries por
olimentacién con biberon de Jos incisivos superiores en un nifio {pacients
nuestro) alimentado con hiberdn duronte 28 meses.
Figura 1b

En lo fotogrofio del mismo caso se aprecio que Yo incisivos inferiores
no estdn afectados por caries (posiblemente por el efecto protector de
la lengua durante la succin del biberon)
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Discusion

Los resultados de este estudio, al igual que los de
estudios similares realizados en otros pafses,
demuestran que existe asociacién entre la caries por
alimentacion con biberén y las précticas inadecuadas
de alimentacién con biberones que contienen férmulas
lacteas, jugos, bebidas iénicas deportivas y bebidas
endulzadaos entre otros ' ™%, Al respecto en 1998
Erickson, et ol.,'" demostraron que algunas férmulas
l&cteas son altamente cariogénicas. En 1997 Febres, et.
al.,” encontraron, que de 100 nifios estudiados, con
rengo de edad de 12 a 14 meses, el 19% presentd
caries por alimentacién prolongada con biberén. En el
presente estudio se enconitré que de un total de 53
nifios de 12 a 24 meses de edad, alimentados con
biberén, el 32.07% presentaron este tipo de caries, y de
106 con alimentacién al biberdny rango deedad de 12
a 48 meses el 44.33 presentaron caries, Schwartz en
1993 realizé6 un estudio de 200 nifos con edad
promedio de 31 meses, y encontré que el 56% de los
nifos fueron alimentados de manera prolongada con
biberon y el 37% de ellos desarrollé caries,
simultdéneamente compard a dos grupos de nifios,
donde determind que aquellos nifios que recibieron
biberén durante periodos prolongados, presentaron
significativamente mds casos de caries por
alimentacién con biberdn®'. Este estudio presenia
resultados semejantes a los arriba descritos, en los que
se demuestra que los nifos alimentados de manera
prolongada con biberén y suceddneos de la leche,
presentaron un elevado porcentaje (44.33%) de este
tipo de caries. Relacionado a esto, los preescolares de
este estudio, tuvieron un tiempo promedio de
alimentacién con biberdn y suceddneos de: 16.17 +
7.66 meses, condicién que sobreposa el tiempo
recomendado en el estudio de Koranyi en 19917, en
donde se establece, que el tiempo méaximo para retiror
totalmente el biberén es de 9 a 12 meses de edad, un
fiempo mayor se convierte en un factor de riesgo para el
desarrollo de caries™.

Por otro lado es importante mencionar, que en este
estudio se encontré que el 20.27% de los nifos con
alimentacion natural exclusiva al seno materno,
presentaron cories con el mismo potrén caracteristico
de caries por alimentacién con biberon. Dicho
porcentaje se considera representativo ya que no se
descarta que nifos alimentados {od libitum) al seno
materno desarrollen este tipo de caries. A pesar de que
son escasos los estudios relacionados con este
problema, Tinanoff y Sullivan en 1997°, sugieren el
potencial riesgo cariogénico cuando se alimenta de
manera prolongoda al seno materno. Este misme
autor, refiere un estudio de 1 000 nifios de 1 a 4 afos de
edad, dlimentados por fiempe prelongado al seno
materno, donde se enconiré el 5% de prevalencia de
caries en incisivos superiores’. En este estudic se
encontré que los dientes mdas ofectodos por caries
fueron los incisivos centrales superiores, seguido de los
incisivos laterales superiores, tanto en e} grupo de nifios
alimentados al biberén como en los alimentados al
seno materno, por lo que en concordancic con Tinanoff
es necesario fundamentar en futuros estudios, y buscar

= P—

en particular, este tipo de caries, en nifios alimentados
exclusivamente con seno materno.

La conclusién es que los nifios de 1 a 4 afios de
edad de este estudio, que se alimentaron con biberén y
suceddneos de la leche materna, tuvieron un riesgo tres
veces mayor de desarrollor caries que los nifios con
alimentacion exclusiva al seno materno, por lo que se
sugiere fomentar la afimentacién con seno materno y
disminuir el uso del biberén y suceddneos de la leche
materna en la poblacién infantil preescolar.
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