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Innovaciones para una
odontologia mas inclusiva

Innovations for a more inclusive dentistry

Inovagoes para uma odontologia mais inclusiva

Gustavo Fabidn Molina'

! Universidad Catélica de Cérdoba, Facultad de Ciencias
de la Salud. Ciudad de Cérdoba, Argentina.

Gustavo Fabian Molina A menudo, y particularmente en los tiempos que corren, el vértigo de la

Foootaey b de o Linbensichd practica profesional nos sorprende en encrucijadas filoséficas. En estas, las

Catdlica de Cérdoba y profesor adjunto . .. . .,

de la Universidad Nacional de Cordoba. imposiciones del mercado parecieran contraponerse a nuestra vocacioén de
servicio. Mds aun, la investigacion cientifica no escapa a estas ambigiiedades,
ya que la necesidad de producir nuevos hallazgos excede a la relevancia de
estos descubrimientos.

Es en el marco de estas discusiones que perdemos de vista la razén de nuestra
existencia como promotores y proveedores de salud. Los caminos que llevan
al objetivo general y Gltimo de brindar soluciones para la salud oral universal
se desdibujan segun los pormenores del viaje, conduciendo a nuevos destinos
que no estaban planificados.

Son pequenios desvios los que hacen que la odontologia invierta sus prio-
ridades, torndndose menos inclusiva, y reduciendo su poder de fuego y su
potencial alcance masivo. Sin embargo, en algtin punto, es el propio mercado
el que depende de la masividad para la subsistencia. Aun aquellas innova-
ciones que inicialmente eran accesibles solo para un sector de la poblacién
(por ejemplo, los implantes dentales) gradualmente son incorporadas en
programas de seguridad social para que mas personas gocen de sus beneficios.

Recibido: 19-12-2024 Asi como ocurrié con la adhesién (1) y la implantologia dental (2), en las
Aceptado: 13-01-2025 ultimas décadas viene tomando forma un cambio de paradigma en la ciencia
En linea: 31-03-2025 odontoldgica, cuyos pilares fundamentales son la odontologia digital y las
aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en la misma. En tal sentido, como

B ocurre con toda innovaciéon que provoca un cisma, la adaptacién a nuevas
Articulo de acceso abierto estructuras de pensamiento conlleva una inevitable resistencia. No obstante,
© El autor es interesante pensar este cambio como un desafio para que los investigadores
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pasen por el tamiz de la ciencia aquellos desarrollos que demuestren un potencial impacto positivo para alcanzar el
objetivo de la salud oral universal.

En 2018, reflexionabamos en otro editorial (3) acerca de las razones por las cuales la disciplina Odontologia para
Pacientes con Discapacidad y Riesgo Médico (Special Care Dentistry [SCD]) resultaba poco atractiva para los
egresados de nuestras carreras de grado. Ese andlisis concluy6 que la escasa exposicién de los estudiantes a situaciones
clinicas con pacientes especiales no solo reducia la empatia, sino también el interés en la busqueda de alternativas
integrales para una odontologia inclusiva. En ese mismo texto se enfatizaba la importancia de alinear el vagén de
esta disciplina con el tren de las innovaciones, el cual avanza a gran velocidad y solo llevard a esta profesién a su
destino fundacional si sus desarrollos resultan de aplicacion universal.

Especificamente, haciendo foco en las ventajas de la odontologia digital en SCD, una revisién preliminar de la
bibliografia permite identificar las siguientes dreas de aplicacién:

1. Rehabilitacion protética. Se ha reportado que el flujo de trabajo digital posibilita mejorar la eficacia y la
exactitud en la rehabilitacién protética de pacientes con trastornos del espectro autista (TEA), acompafiado
con estrategias de manejo de la conducta (4), y de personas con diagnéstico de epidermolisis ampollar, cuyos
procesos de cicatrizacién deben manejarse cuidadosamente (5).

2. Ortodoncia. La utilizacién de manufactura aditiva y de sistemas de disefio y manufactura asistidos por compu-
tadora (CAD/CAM) resultaron criticos para la fabricacion de aparatologia en pacientes con condiciones médicas
complejas, como microstomia severa (6) o secuencia de Pierre Robin (7).

3. Avancesen diagnéstico. Se emplearon tecnologias digitales como la fotografia facial 3D para asistir en el diag-
néstico y manejo de condiciones complejas, como la apnea del suefio en personas con sindrome de Down (8).

4. Elementos de proteccién orofacial. A través del disefio y la manufactura digital se elaboraron protectores
bucales en pacientes diagnosticados con TEA que tenian comportamientos autoagresivos (4).

En todos los casos se contempla la posibilidad de acortar los tiempos de trabajo y la utilizacién de recursos menos
invasivos que favorecen la realizacién de procedimientos, y cuyos tratamientos solo eran posibles con ayudas far-
macoldgicas.

Por otra parte, los aportes de la A para una odontologia mas accesible estin recién en sus primeros pasos. Esto
implica dos cosas: que atn hay mucha incertidumbre y que es un terreno fértil para la innovacién. A medida que
descubrimos y desmitificamos qué es la IA, nos sumergimos en un mar de posibilidades inimaginables. Basta citar,
como ejemplo, los recursos predictivos para el diagndstico de cancer bucal basado en imédgenes captadas por la
camara de un teléfono mévil (9).

En esta linea, Ducret et al. (10) debaten sobre las ventajas y desventajas de la IA en relacion con la reduccién de
inequidades en el acceso a la salud bucal, y concluyen que es necesario un monitoreo continuo de los aspectos
positivos y negativos para orientar la prevalencia de los primeros sobre los tltimos. Sobre este punto, la utilizacién
de recursos como ChatGPT® abre una puerta al disefio de casos virtuales que resguardan cuestiones éticas sobre
el uso de datos personales para evaluar y validar herramientas de investigacién. Esto supone sortear una barrera
importante en pesquisas que involucran pacientes con condiciones médicas complejas o poblaciones vulnerables.

En definitiva, la invitacién queda planteada para investigadores y clinicos, especialmente para las nuevas genera-
ciones: aprovechar la bisagra histérica que propone este nuevo paradigma para retomar la senda hacia la meta de
una odontologia eficaz, inclusiva y de alcance masivo.
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| RESUMEN

Objetivo: Evaluar la resistencia de unién mediante microcizallamiento
en cerdmicas feldespaticas a través de varios métodos de remocién de
residuos del acido fluorhidrico y diferentes tiempos de aplicacion. Mate-
riales y métodos: Estudio in vitro, en el que se aplicé dcido fluorhidrico
al 9 % durante 1 minuto como tratamiento de superficie en discos de
ceramica feldespdtica. Las muestras fueron divididas en cuatro grupos
con tres diferentes tiempos de aplicaciéon y sometidas a distintos métodos
de remocién: espray de agua y aire; bafio ultrasénico con agua destilada;
acido fosférico al 37 % de forma activa, durante 1, 2 y 4 minutos cada
grupo; y la combinacién de dcido fosférico al 37 %, aplicindolo de forma
activa durante 1, 2 y 4 minutos, més bafio ultrasénico con agua destilada
durante 4 minutos. Se elaboraron cilindros de resina fluida que fueron
colocados sobre los discos de cerdmica. Se sometieron las muestras a
pruebas de microcizallamiento en una maquina de ensayo semiuniversal.
Resultados: La prueba de ANOVA de dos vias y la prueba post hoc de
Tukey (p < 0,05) revelaron que el grupo de espray de agua durante 1y
2 minutos y el de bano ultrasénico durante 4 minutos presentaron los
valores de resistencia de unién mas altos con una diferencia estadisti-
camente significativa. Conclusiones: El método de remocién de espray
de agua por 1y 2 minutos presentd el valor mas alto de resistencia de
unidén, mientras que el mas bajo lo presentd el método de remocién con
acido fosférico al 37 % por 2 minutos.

Palabras clave: dcido fluorhidrico; ceramica; resistencia al corte;
remocién de contaminantes; agua destilada.

* El presente articulo fue elaborado a partir de la tesis de Maria Angélica Nifio Osorio y Fatima Brunella Peralta Mas para obtener el titulo
profesional de segunda especialidad en Rehabilitacién Oral por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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| ABSTRACT

Objective: To evaluate the micro-shearing bond strength in feldspathic ceramics through various methods
of hydrofluoric acid residue removal and different application times. Materials and methods: An in vitro
study in which 9% hydrofluoric acid was applied for 1 minute as a surface treatment on feldspathic ceramic
discs. The samples were divided into 4 groups with 3 different application times and subjected to different
removal methods: water and air spray; ultrasonic bath with distilled water; active application of 37% phos-
phoric acid for 1, 2, and 4 minutes; and a combination of 37% phosphoric acid actively applied for 1, 2, and 4
minutes followed by an ultrasonic bath with distilled water for 4 minutes. Cylinders of flowable resin were
prepared and placed on the ceramic discs. Samples were subjected to micro-shear tests on a semi-universal
testing machine. Results: The two-way ANOVA test and Tukey’s post-hoc test (p < 0.05) revealed that the
water spray group at 1 and 2 minutes, and the ultrasonic bath at 4 minutes showed the highest bond strength
values with a statistically significant difference. Conclusions: The water spray removal method for 1 and 2
minutes showed the highest bond strength value, while the lowest was observed with the 37% phosphoric
acid removal method for 2 minutes.

Keywords: hydrofluoric acid; ceramics; shear strength; contaminant removal; distilled water.

| RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia de unido por microcisalhamento de ceramicas de feldspato por meio de
véarios métodos de remocio de residuos de acido fluoridrico e tempos diferentes de aplicacio. Materiais e
métodos: Estudo in vitro, no qual o 4cido fluoridrico a 9% foi aplicado por 1 minuto como tratamento de super-
ficie em discos de cerdmica de feldspato. As amostras foram divididas em 4 grupos com 3 tempos de aplicacdo
diferentes e submetidas a diferentes métodos de remocéo: spray de dgua e ar; banho ultrassdonico com agua
destilada; 4cido fosférico a 37% aplicado ativamente por 1, 2 e 4 minutos em cada grupo; e a combinacio de
acido fosférico a 37%, aplicado ativamente por 1, 2 e 4 minutos, mais banho ultrassénico com dgua destilada
por 4 minutos. Foram feitos cilindros de resina fluida e colocados sobre os discos de ceramica. As amostras
foram submetidas a testes de microcisalhamento em uma maquina de testes semi-universal. Resultados: A
ANOVA de duas vias e o teste post-hoc de Tukey (p < 0,05) revelaram que o grupo de spray de dgua em 1 e 2
minutos e o banho ultrassonico em 4 minutos apresentaram os maiores valores de resisténcia de unido com
diferenca estatisticamente significativa. Conclusoes: O método de remocio com spray de dgua por 1 e 2 minutos
apresentou o maior valor de resisténcia de unio, enquanto o menor foi apresentado pelo método de remocio
com 4cido fosférico a 37% por 2 minutos.

Palavras-chave: dcido fluoridrico; cerdmica; resisténcia ao cisalhamento; remocdo de contaminantes; dgua
destilada.

| INTRODUCCION

En la odontologia moderna, la demanda estética de los
pacientes ha aumentado, lo que ha conllevado el uso
de nuevos materiales que buscan brindar naturalidad,
estética y confort al paciente. Por ello, el uso de materia-
les cerdmicos es una alternativa que se ha convertido en
uno de los tratamientos més solicitados, de modo que es
importante conocer los tipos que existen en el mercado
y sus propiedades (1). Gracis et al. (2) determinaron una
nueva clasificacién de las ceramicas dentales en tres cate-
gorias: con matriz vitrea, policristalinas y con matriz de
resina. La cerdmica feldespatica se encuentra dentro del
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grupo de ceramicas con matriz vitrea, y posee una alta
translucidez que le otorga mejores propiedades pticas,
las cuales se traducen en una mayor satisfaccion estética
del paciente.

Ademis de las propiedades 6pticas, también encontra-
mos las propiedades mecanicas, por lo que, para lograr
una correcta adhesion, se necesita crear microrreten-
ciones en la superficie de la ceramica feldespatica. Este
tratamiento se logra a través del grabado con acido
fluorhidrico que disolvera de manera selectiva la fase
vitrea, generando desechos producto de la reaccién de
fluorsilicatos de sodio, potasio, calcio y aluminio (3, 4).
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Asimismo, se crean microporos que influirdn signifi-
cativamente en la adhesién mecénica de los materia-
les resinosos y permitiran la conexién con el sistema
adhesivo y, posteriormente, con los polimeros de baja
viscosidad que se encuentran en los cementos resinosos,
mientras optimiza la humectabilidad de la superficie, lo
cual promoverd un mejor contacto entre la resina y la
cerdmica (3, 4). Ademas, las dreas acondicionadas con el
acido disminuyen la tensién superficial de la superficie
permitiendo que el sistema adhesivo tenga una mayor
superficie de contacto y asi potenciar la adhesién a las
resinas (4).

El grabado 4cido, ademads de crear microrrugosidades,
genera precipitados en la superficie de la cerdmica. La
cantidad de estos residuos estard relacionada con el
tipo, el tiempo y la concentracién del 4cido, teniendo
un impacto negativo en la fuerza de unién, ya que inter-
fieren en la penetracién del sistema adhesivo (1). Ante
esta problematica, Canay et al. (5) observaron que la
superficie de cerdmicas feldespaticas grabadas con acido
fluorhidrico al 9,5 % por 1 minuto mostré adecuada mi-
crorrugosidad y menor cantidad de precipitados residua-
les en comparacién con las grabadas durante 4 minutos.
Estos residuos que quedan inmersos en la superficie son
sales silico-fluoradas que interfieren en el proceso de
adhesién (6).

Alverlagran importancia que tiene la eliminacién de las
sales residuales, se desarrollaron diferentes métodos para
su realizacién. Steinhauser et al. (7) probaron la eficacia
de distintos procedimientos (4cido fosférico, bafio ul-
trasonico y espray de agua) en ceramicas feldespaticas,
posterior al grabado con dcido fluorhidrico al 10 %, y
no encontraron diferencia significativa con respecto a
la fuerza de unidn; sin embargo, en los grupos control y
espray de agua se encontraron restos de sales inmersas
en la superficie, ademds, se consiguieron resultados més
eficientes en los grupos tratados con bafio ultrasénico
luego de la aplicacién de dcido fluorhidrico. Resultados
similares se observaron en el estudio de Martins et al.
(8), quienes encontraron que el uso de bafio ultrasénico
con agua destilada durante 4 minutos fue el método de
remocién mas eficaz.

Por otro lado, en cuanto al uso de dcido fosférico, Chavez
(9) concluyé que su administracion al 37 %, indepen-
dientemente del tipo, método y tiempo de aplicacidn,
disminuye la resistencia de unién de la cerdmica feldes-
pética acondicionada con 4cido fluorhidrico.

Por ello, este estudio busca conocer si con la disminucién
deltiempo yla simplificacién delos diferentes métodos de
limpieza de superficies ceramicas se consiguen 6ptimos
resultados en la adhesion de las restauraciones. Es asi que
el objetivo fue evaluar in vitro la resistencia de unién
mediante microcizallamiento en ceramicas feldespéticas

a través de varios métodos de remocidén de residuos del
4cido fluorhidrico y tiempos de aplicacién.

| MATERIALES Y METODOS

Estudio in vitro donde se establecié el tamano de la
muestra a través de una prueba piloto utilizando como
base la tesis Resistencia de union al microcizallamiento de
una cerdmica feldespdtica acondicionada con dcido fluorhi-
drico sometida a la aplicacion de dcido fosférico como técnica
de remocion segiin tipo, método y tiempo. Estudio in vitro, de
Chavez (9). A dicha prueba se le aplicé la formula esta-
distica de comparacién de medias utilizando el programa
Epidat 4.0. Debido a las caracteristicas de esta investi-
gacién in vitro, no fue necesaria la evaluacién por un
Comité de Etica.

Elaboracion de los discos de ceramica

Se elaboraron 48 discos de cerdmica feldespatica (IPS
Classic®, Vivadent; Schaan, Liechtenstein) de color
dentina 210, con unas medidas primarias de 2,6 mm de
altura y 12,5 mm de didmetro. Al ser sinterizados en un
horno para porcelana (Pro 200 Series Furnace, Whip
Mix®; KY, EE. UU.), se contrajeron un 20 %, obteniendo
discos de 2 mm de altura y 10 mm de didmetro. Por
ultimo, se pulieron con lijas de agua nuevas de 10 x 10 cm
a diferentes granos.

Los discos de ceramica feldespatica fueron introducidos
y fijados en el interior de un tubo de PVC (Matusita®,
Tigre SA, Lima, Pert), cuyas dimensiones eran de 10 mm
de didmetro y 20 mm de alto. Las muestras fueron fijadas
con acrilico de autocurado transparente (Vitacryl®, A.
Tarrillo Barba SA; Lima, Pert) y se sujetaron con cinta
adhesiva de doble contacto (Topex®; Lima, Pert). Se
lijaron las muestras frotando 10 veces de extremo a
extremo con lijas de aguas nuevas de 10 x 10 cm para
eliminar cualquier tipo de residuo de acrilico.

Acondicionamiento de la ceramica

Los discos de ceramica feldespética fueron acondicio-
nados con 4cido fluorhidrico al 9 % (Porcelain Etch™,
Ultradent™; Utah, EE. UU.) por 1 minuto. Inmediata-
mente después, se retird el dcido con un chorro de agua
por 20 segundos y se secaron suavemente con un chorro
de aire por 20 segundos mas.

Métodos y tiempos de remocion

Los discos se dividieron en cuatro grupos con tres dife-
rentes tiempos de aplicacién:
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+ Grupo 1, espray de agua (EA): Se aplic6 espray de
agua y aire con jeringa triple a una distancia de
10 mL yunaangulacién de 90° durante 1, 2 y 4 minutos.

+ Grupo 2, bafio ultasonico (BU): Se sometieron las
muestras a bafio ultrasénico (Ultrasonic Cleaner,
Codyson® CD-4800, China) con agua destilada
durante 1, 2 y 4 minutos.

« Grupo 3, acido fosférico (AF): Se aplicé édcido
fosforico al 37 % (Ultra-Etch™, Ultradent™; Utah,
EE. UU.) frotando activamente con una microbro-
cha durante 1, 2 y 4 minutos.

«  Grupo 4, 4cido fosforico + bafio ultasénico (AF+BU):
Se aplic6 4cido fosférico al 37 % (Ultra-Etch™;
Ultradent™; Utah, EE. UU.) frotando activamente
con una microbrocha durante 1, 2 y 4 minutos,
luego se aplic baifio ultrasénico con agua destilada
por 4 min.

Luego de cada método de remocién, las muestras de
los grupos 2, 3 y 4 fueron lavadas con chorro de agua
y secadas con chorro de aire de la jeringa triple a una
distancia de 10 mL y una angulacién de 90° durante 20
segundos cada uno.

Aplicacidn de silano y sistema adhesivo en la
ceramica

Se colocé silano (Silane, Ultradent™; Utah, EE. UU.)
mediante una microbrocha sobre la superficie de los
discos dejando secar por 60 segundos. Se aplicé aire
de la jeringa triple durante 15 segundos y luego se
coloc6 una capa de adhesivo (Adper Single Bond 2,
3M™ Espe™; St. Paul, NM, EE. UU.) con una micro-
brocha mediante frotacién. Finalmente, se polimerizé
durante 20 segundos con limpara de fotocurado LED
con densidad de potencia de 1000 mW/cm? (VALO™
Cordless-Ultradent™; South Jordan, UT, EE. UU.).

Elaboracion y colocacion de cilindros de resina

Los cilindros de resina se confeccionaron usando un
tygon (TYGON; EE. UU.), de 2 mm de altura y 0,8
mm de didmetro, y resina fluida (Filtek™ Z350 Flow,
3M™ Espe™; St. Paul, NM, EE. UU.), los cuales fueron
colocados sobre los discos ceramicos y fotopolimerizados
durante 20 segundos con una ldmpara de fotoactivado
LED de 1000 mW/cm? (VALO™ Cordless-Ultradent™;
South Jordan, UT, EE. UU.), a una distancia de 2 mm
entre los cilindros; ademais, estos fueron tapados con
papel aluminio y debajo de los tubos de PVC se colocé
una tela negra para que absorba la luz. Luego se retiré
el recubrimiento de silicona de los tygons, cortindolo
con una hoja de bisturi n.* 11.
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Evaluacidon de resistencia de union al microciza-
Ilamiento (en MPa)

Las muestras fueron guardadas por 1 dia en suero
fisiolégico a temperatura ambiente. Las pruebas al
microcizallamiento se ejecutaron en el laboratorio
de materiales dentales de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, utilizando una maquina de ensayo
semiuniversal (OM 100, Odeme® Dental Research;
Brasil), para lo cual se us6é un alambre de ortodon-
cian.° 7 doblado en 8 (Morelli® Ortodontia; Brasil),
con una célula de carga de 50 N, a una velocidad de
0,75 mm/min, hasta que ocurra la falla.

Plan de analisis

Se realizé un andlisis descriptivo para conseguir los
promedios y la desviacién estandar de la resisten-
cia segun los grupos evaluados. La normalidad de los
datos se analizé con la prueba D’Agostino. Se realizé el
analisis bivariado con la prueba de ANOVA de dos vias
y la prueba post hoc de Tukey. La investigaciéon asumid
un nivel de confianza de 95 % (p < 0,05).

| RESULTADOS

En este estudio, se buscé determinar los valores de resis-
tencia de unién después de la limpieza del icido fluor-
hidrico en tres diferentes tiempos (1, 2 y 4 minutos) con
cuatro métodos (EA, BU, AF y AF +BU).

Se compararon los diferentes métodos de limpieza
con cada tiempo, y se encontré que el mayor valor de
resistencia de unién al 1 minuto lo tiene el grupo EA
(11,79+4,70 MPa); a los 2 minutos lo tienen los grupos
EA (11,63+4,04 MPa) y AF+BU (8,82+3,01 MPa); y a
los 4 minutos lo tiene el grupo BU (9,46+4,38 MPa)
(p =0,028).

Segtn el tiempo utilizado con cada método de limpieza,
se obtuvieron los valores mas altos al 1 minuto
(11,79+4,70 MPa) y a los 2 minutos (11,63+4,04 MPa)
con EA; y a los 4 minutos con BU (9,46+4,38 MPa).
Las técnicas AF y AF+BU no presentaron mejores re-
sultados en sus valores de resistencia de unién al mi-
crocizallamiento en ninguno de los tiempos utilizados.
Por tanto, las técnicas de EA durante 1y 2 minutos, BU
por 4 minutos y AF+BU por 2 minutos tuvieron los
valores mds altos y, estadisticamente, mds significati-
vos, en comparaciéon con los demdés grupos y tiempos
estudiados (p = 0,015) (tabla 1).
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Tabla 1. Valores de la resistencia de
unién al microcizallamiento (en MPa) en
ceramicas feldespaticas segun el tipo y el

tiempo de diferentes métodos de remocién
de los residuos de acido fluorhidrico.

EA 11,7944,70%  11,63+4,04%  6,63+3,29%
BU 7,18+2,76%  7,66+231%  9,46+4 38
AF 7,1043.39% 59843368  6,08+3,124
AF+BU  6,81£2,944 88243 01%  6,62+3,82%

*Normalidad de datos: prueba D’Agostino; andlisis bivariado: prueba
ANOVA de dos vias y prueba post hoc de Tukey; nivel de confianza de
95 % (p < 0,05).

Letras mayusculas diferentes denotan diferencia significativa en forma
horizontal; letras mindsculas diferentes denotan diferencia significativa
en forma vertical.

EA: espray de agua; BU: bafio ultrasénico; AF: acido fosférico.

| DISCUSION

El grabado de vitroceramicas dentales con acido fluor-
hidrico es un procedimiento crucial para optimizar la
adhesion entre la cerdmica y la futura restauracion.
Asimismo, la concentracién del 4cido y el tiempo de
grabado son factores determinantes para la formacién
de una superficie microrretentiva que aumenta la
fuerza de unién del sustrato. Sin embargo, la aplica-
cién de acido fluorhidrico genera una cantidad signifi-
cativa de residuos en la superficie de las ceramicas, por
lo que la remocién de dichos residuos es fundamental
para mejorar la adhesion de los materiales cerdmicos
(5,10-13).

Al comparar los resultados del estudio de Steinhauser et
al. (7) con la presente investigacion, se observa que los
valores conseguidos en aquel fueron mis altos, lo cual
puede estar relacionado a que utilizaron mayor tiempo
y concentracion de grabado de 4cido fluorhidrico (10 %
durante 2 minutos), mientras que en nuestro estudio
se empled la concentracién al 9 % durante 1 minuto.
Por lo tanto, mayor concentracién y tiempo de grabado
conseguirian aumentar las microrretenciones y mejorar
la adhesién con los materiales resinosos.

Otra diferencia es que, para lijar las cerdmicas, Stein-
heuser et al. (7) emplearon un pulidor eléctrico con
agua, obteniendo una superficie més lisa, uniforme y
libre de residuos de la lija, a diferencia de este estudio
que se realizé de manera manual. Ademas, concluyeron
que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre sus grupos analizados, mientras que en nuestra
investigacién se muestran cuatro grupos con resultados
superiores (EA por 1y 2 minutos, BU por 4 minutos y

AF+BU por 2 minutos) en comparacién con los demas
métodos estudiados a diferentes tiempos de aplicacién.
Esto a pesar de que en el estudio mencionado también
evaluaron la resistencia al microcizallamiento en
cerdmica feldespatica, tratada con los mismos métodos
de remocidn: espray de agua y aire, bafio ultrasénico con
agua destilada, acido fosférico al 37 %, y acido fosférico
al 37 % con bafio ultrasénico).

Saglam et al. (14) evaluaron la resistencia al microci-
zallamiento comparando diferentes tratamientos de
superficie (4cido fluorhidrico, arenado con éxido de
aluminio y revestimiento de silice) en tres tipos de
cerdmicas (cerdmica feldespatica, disilicato de litio y
zirconio reforzado CAD-CAM). Obtuvieron mejores
resultados comparados con los demas métodos aplicados
haciendo uso de 4cido fluorhidrico al 5 % por 1 minuto
en ceramica feldespética y realizando la limpieza con
bafio ultrasénico con agua destilada por 5 minutos. Estos
resultados coinciden con la presente investigacion, ya
que el bafio ultrasénico también obtuvo un valor alto
de resistencia de unién.

Martins et al. (8) estudiaron el efecto de diferentes
métodos de limpieza después del grabado con acido
fluorhidrico al 10 % en bloques de cerdmica feldespa-
tica (Vita VM7®), los cuales se cementaron a bloques
de resina compuesta (W3D Master®) con cemento
resinoso (RelyXTM ARC). Ellos encontraron que la
limpieza ultrasénica en agua destilada por 4 minutos
constituyé el grupo con el valor mis alto de resistencia
de unién (18,8+0,4 MPa). Los resultados fueron com-
parables con el presente estudio, donde el método de
remocién con bafio ultrasénico durante 4 minutos fue
el grupo que obtuvo el valor més alto (9,46+4,38 MPa),
con diferencia estadisticamente significativa en com-
paracién a 1 y 2 minutos. Asimismo, se observa que la
media en el estudio de Martins et al. (8) fue mayor que
la obtenida en nuestro estudio, lo cual puede deberse
a que utilizaron bloques en lugar de discos, y cemento
resinoso en vez de resina fluida.

Belli et al. (3), Steinhauser et al. (7) y Moura et al. (15)
compararon diferentes métodos de remocién de acido
fluorhidrico sobre distintos tipos de ceramicas, coin-
cidiendo en el analisis de 4cido fosférico al 37 % por 1
minuto. Concluyeron que la limpieza de la superficie
con 4cido fosférico no influyé en la fuerza de unién
de la resina con la cerdmica feldespatica. Entre ellos,
Steinhauser et al. (7) mencionan que en el grupo que se
uso solo acido fosférico se observaron manchas oscuras
a baja magnificacién, que podrian ser residuos del dcido
que no se limpiaron con agua, y que a mayor magni-
ficacién se vio una superficie granular o con aspecto
de arena, como un sobregrabado; sin embargo, esto no
influyé en los valores de microcizallamiento. Estos re-
sultados son similares a los presentados en nuestra inves-
tigacién, ya que el uso de acido fosférico como método
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de remocién fue el grupo que obtuvo los valores mads
bajos con respecto a los demés grupos.

Un estudio realizado por Magne y Cascione (16)
demostré la importancia del uso de ultrasonido como
método complementario de limpieza, ya que se reveld,
mediante microscopia éptica, una cantidad significa-
tiva de residuos blancos en las porcelanas feldespaticas
como resultado del grabado con 4cido fluorhidrico; por
ello, estas se limpiaron con 4cido fosférico al 37,5 %
durante 1 minuto, dando como resultado la eliminacién
delos residuos cristalinos. Sin embargo, al andlisis con
microscopio electrénico de barrido, dichas muestras
solo revelaron depésitos microscépicos que atn con-
taminaban la superficie grabada, los cuales fueron
eliminados eficientemente después de la limpieza ul-
trasonica.

En 2010, Belli et al. (3) evaluaron la resistencia de
unién de una resina a dos tipos de cerdmicas (cerdmica
reforzada con leucita y disilicato de litio), utilizando di-
ferentes técnicas de limpieza posteriores al grabado con
acido fluorhidrico al 10 % durante 60 y 20 segundos. Los
grupos fueron los siguientes: sin limpieza; espray de agua
por 30 segundos; acido fosforico al 37 % por 1 minuto (no
activo) y lavado con agua durante 30 segundos; bafio ul-
trasénico con agua destilada durante 5 minutos; grabado
con dcido fosférico por 1 minuto con lavado con agua
por 30 segundos y con bafio ultrasénico por 5 minutos.
Encontraron que el grupo que obtuvo resultados mas
altos con respecto a la resistencia de unién en ceramica
reforzada con leucita fue el grabado con acido fosférico
con bafo ultrasénico (74,1+10,9 MPa); sin embargo, los
demds grupos no fueron estadisticamente diferentes,
con excepcion del grupo control. Estos resultados y los
nuestros evidencian que el bafio ultrasénico junto con
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el 4cido fosférico mejoran la remocién de los residuos
de 4cido fluorhidrico.

Finalmente, Sriamporn et al. (17) investigaron el efecto
de los agentes neutralizantes en la resistencia adhesiva
al cizallamiento de la cerimica feldespética grabada
con 4cido fluorhidrico al 9 % en condiciones de enve-
jecimiento y sin envejecimiento. Concluyeron que los
valores de resistencia de unién al cizallamiento entre
la porcelana grabada con écido fluorhidrico y espray
de agua (19,44+3,54 MPa), el grabado con 4cido fluor-
hidrico y agentes neutralizantes, y el grabado con
4cido fluorhidrico y bafio ultrasénico por 10 minutos
(20,69+3,17 MPa) no fueron significativamente diferen-
tes bajo las condiciones mencionadas. Al igual que en
nuestro estudio, el espray de agua y el bafio ultrasénico
fueron los métodos de remocién que obtuvieron los re-
sultados mas altos para eliminar los residuos de acido
fluorhidrico.

Una posible limitacién de la presente investigacién fue
el tipo de agua utilizada, ya que uno de los elementos
que otros estudios reportan es el agua destilada, mientras
que en este estudio se us6 agua potable proveniente de la
unidad dental, la cual tendria contaminantes que podrian
afectar el proceso de adhesion; sin embargo, aun asi, se
acerca a la realidad.

| CONCLUSION

Los mayores valores de resistencia de union en ceramicas
feldespaticas se obtienen utilizando los métodos de
remocién de los residuos de acido fluorhidrico como
espray de agua durante 1 minuto y bafio ultrasénico por
4 minutos.

No fue necesaria la evaluacién de un Comité de Etica por tratarse de un estudio in vitro.
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| RESUMEN

Objetivo: Describirlas lesiones de tejidos blandos intra y extraorales yla
salud periodontal identificadas durante la evaluacién médica ocupacio-
nal en trabajadores operativos y administrativos del sector construccién
de Lima, Pert. Materiales y métodos: Estudio transversal efectuado
en 150 trabajadores del sector construccién, evaluados con un instru-
mento odontolégico-ocupacional con indices epidemiolégicos para
enfermedad periodontal y pérdida de insercién clinica e indicadores
paralesiones intra y extraorales. Resultados: El indice periodontal co-
munitario de trabajadores operativos adultos jévenes (sangrado = 3,58;
bolsa = 1,13) y adultos maduros (sangrado = 3,04; bolsa = 1,16)
fue superior que en trabajadores administrativos adultos jovenes
(sangrado = 1,55; bolsa = 0,73) y adultos maduros (sangrado = 1,05;
bolsa = 0,84). Los trabajadores operativos adultos jévenes
(PIC = 36,50 %; n = 19) y adultos maduros (PIC = 36,77 %; n = 27)
presentaron mayor frecuencia de pérdida de insercién clinica que los
trabajadores administrativos adultos jévenes (PIC = 18,20 %; n = 7)
y adultos maduros (PIC = 15,80 %; n = 3). Respecto a los trabaja-
dores operativos, el 94,90 % (n = 114) tenia gingivitis y el 61,95 %
(n = 74) padecia periodontitis; ademds, presentaron mayor frecuencia
delesiones intraorales (63,30 % [n = 95] vs. 6,00 % [n = 9]) y de lesiones
extraorales (55,30 % [n = 83] vs. 11,30 % [n = 17]), en comparacién con
los trabajadores administrativos. Conclusiones: La salud periodontal,
lainserci6n clinica y las condiciones intra y extraorales de los trabaja-
dores operativos de construccidon se evidencian més perjudicadas que
las de los trabajadores administrativos.

Palabras clave: odontologia del trabajo; medicina del trabajo; exposicién
profesional; salud laboral; enfermedades periodontales; patologia bucal.

Manrique-Chévez CB, Manrique-Chévez JE, Chavez-Redtegui BC, Manrique-Guzman JA. Lesiones de tejidos blandos intra y extraorales y salud
periodontal en el examen médico ocupacional de trabajadores del sector construccién de Lima, Pert. Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(1):
15-27. DOI: 0.20453/reh.v35i1.6320
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| ABSTRACT

Objective: To describe intraoral and extraoral soft tissue lesions and periodontal health identified during
the occupational medical evaluation of operational and administrative workers in the construction sector
of Lima, Peru. Materials and methods: A cross-sectional study conducted on 150 construction workers
evaluated with a dental-occupational instrument with epidemiological indices for periodontal disease and
clinical attachment loss, as well as indicators for intraoral and extraoral lesions. Results: The community
periodontal index of young adult operational workers (bleeding = 3.58; pocket = 1.13) and mature adult
operational workers (bleeding = 3.04; pocket = 1.16) was higher than that of young adult administra-
tive workers (bleeding = 1.55; pocket = 0.73) and mature adult administrative workers (bleeding = 1.05;
pocket = 0.84). Young adult operational workers (CAL=36.50%; n = 19) and mature adult operational workers
(CAL =36.77%; n = 27) had a higher frequency of clinical attachment loss than young adult administrative
workers (CAL= 18.20%; n = 7) and mature adults (CAL= 15.80%; n = 3). Regarding operational workers,
94.90% (n = 114) had gingivitis and 61.95% (n = 74) suffered from periodontitis. In addition, they showed
a higher frequency of intraoral lesions (63.30% [n = 95] vs. 6.00% [n = 9]) and extraoral lesions (55.30%
[n =83] vs.11.30% [n = 17]) compared to administrative workers. Conclusions: Periodontal health, clinical
attachment, and intraoral and extraoral conditions of operational construction workers are significantly
more impaired than those of administrative workers.

Keywords: occupational dentistry; occupational medicine; occupational exposure; occupational health; peri-
odontal diseases; oral pathology.

| RESUMO

Objetivo: Descrever as lesdes intra e extraorais de tecidos moles e a satide periodontal identificadas durante
a avaliacio médica ocupacional em trabalhadores operacionais e administrativos do setor de construcio em
Lima, Peru. Materiais e métodos: estudo transversal realizado em 150 trabalhadores do setor de constru-
¢do, avaliados com um instrumento de odontologia ocupacional com indices epidemiolégicos para doenca
periodontal e perda de insercdo clinica e indicadores para lesdes intra e extraorais. Resultados: O indice
periodontal comunitdrio de adultos jovens operadores (sangramento = 3,58, bolsa = 1,13) e adultos maduros
(sangramento = 3,04, bolsa = 1,16) foi maior do que o de adultos jovens funcionirios administrativos
(sangramento = 1,55, bolsa = 0,73) e adultos maduros (sangramento = 1,05, bolsa = 0,84). Os adultos jovens
operadores (PIC = 36,50%; n = 19) e os adultos maduros (PIC = 36,77%; n = 27) apresentaram maior fre-
quéncia de perda de insercdo clinica do que os adultos jovens funcionarios administrativos (PIC = 18,20%;
n = 7) e os adultos maduros (PIC = 15,80%; n = 3). Com rela¢do aos funciondrios operacionais, 94,90%
(n =114) tinham gengivite e 61,95% (n = 74) tinham periodontite; eles também tinham uma frequéncia maior
de lesdes intraorais (63,30% [n = 95] vs. 6,00% [n = 9]) e extraorais (55,30% [n = 83] vs. 11,30% [n = 17])
em comparacdo com os funcionarios administrativos. Conclusées: A saude periodontal, a insercéo clinica
e as condicOes intra e extrabucais dos trabalhadores operacionais da construcio civil sio comprovadamente
mais prejudicadas do que as dos trabalhadores administrativos.

Palavras-chave: odontologia ocupacional; medicina ocupacional; exposicdo ocupacional; satde ocupacional;
doencas periodontais; patologia bucal.

| INTRODUCCION

La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Perd, asi como la normativa y la legislacién en
materia de salud ocupacional, promueven la realizacién
del examen médico ocupacional (EMO) con el objetivo
de establecer la aptitud para el trabajo, considerando
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la exposicidn a riesgos de los trabajadores que afecten
su capacidad psicofisica para realizar sus actividades.
La odontologia ocupacional es fundamental para el
bienestar de los trabajadores en sectores de alto riesgo,
como la construccién, debido a la exposicién a factores
que pueden comprometer su salud bucal. Se destaca, por
tanto, laimportancia de evaluar la salud bucal de los tra-
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bajadores para la deteccién temprana de enfermedades
y para mejorar su calidad de vida y productividad (1, 2).

En el Pert, aunque la normativa promueve la salud ocu-
pacional, se realiza una evaluacién genérica del sistema
estomatognatico, omitiendo condiciones patolégicas
especificas en los tejidos blandos (inflamacién gingival,
bolsas periodontales, pérdida de insercidn, lesiones en
mucosa oral u orofaciales), asi como otro tipo de lesiones
en tejidos duros (abrasion, erosion, abfraccidn, atricion,
traumatismos dentales) o desérdenes craneo-mandibu-
lares (DCM). Estas condiciones, segtin lo evidenciado
en la amplia literatura cientifica internacional, pueden
estar relacionadas a los diversos factores de riesgo a los
que estdn sometidos los trabajadores (3-12).

A pesar de ello, segtin la Resolucién Ministerial n. 312-
2011-MINSA, que aprueba el Documento Técnico «Pro-
tocolos de Exdmenes Médicos Ocupacionales y Guias
de Diagnéstico de los Examenes Médicos Obligatorios
por Actividad», la salud bucal solo estd incluida en el
componente «Boca» de la ficha de evaluacién médi-
co-ocupacional (2). Esto limita el posicionamiento y
la consolidacién de la odontologia del trabajo, también
conocida como odontologia ocupacional, como ocurre
en otros paises de la region, en los que existen programas
académicos de posgrado y especializacion (8, 9).

Los fundamentos de la salud ocupacional se contradi-
cen con lo mencionado anteriormente, toda vez que su
objetivo es la conservacién del mayor nivel posible de
bienestar, tanto fisico como mental y social de los traba-
jadores, mediante la promocioén de la salud y la higiene
ocupacional; asi como la proteccién de la salud frente a
accidentes o enfermedades relacionadas al trabajo, oca-
sionados por las condiciones ambientales y los peligros
y riesgos de las actividades econémicas, mediante la
prevencién de enfermedades y la seguridad ocupacio-
nal (13, 14).

Por ello, frente a la escasa evidencia cientifica que valore
la carga de enfermedad bucodental en tejidos blandos —
ya que, por lo general, la literatura reporta informacién
sobre los dientes y su experiencia de caries dental—,
sumado a la ausencia de protocolos e instrumentos para
la cuantificacién del daio bucodental a nivel clinico o
epidemioldgico, se estaria generando un enmascara-
miento de la real necesidad de tratamiento odontolégico
de los trabajadores, en muchos casos prioritaria, debido
a la relacién con sus actividades (15-18).

Esta investigacién aborda la notable brecha en la salud
ocupacional en el Pert, donde la salud bucodental de los
trabajadores es frecuentemente marginada en las evalua-
ciones médicas ocupacionales o limitada a la deteccién
de caries dental mediante odontogramas, relegando las
condiciones bucodentales en tejidos blandos y la salud
periodontal. Ello evidencia la necesidad de integrar eva-

luaciones estomatoldgicas completas en los eximenes
médicos ocupacionales, promoviendo un enfoque
holistico en salud ocupacional que reconozca la impor-
tancia de la salud bucodental para el bienestar general y
productividad de los trabajadores.

En este contexto, el objetivo de la investigacién fue
describir las lesiones de tejidos blandos intra y extrao-
rales y salud periodontal identificadas durante la eva-
luacién médica ocupacional en trabajadores del sector
construccién de Lima, Pert, segtn el perfil laboral y el
rango etario.

| MATERIALES Y METODOS

El estudio epidemiolégico de tipo transversal se desarro-
116 entre enero yjunio de 2021 en una empresa del sector
construccién ubicada en Lima, Pert, con una poblacién
de 280 empleados. Se empled la siguiente férmula esta-
distica para calcular una proporcién en una poblacién
finita:

_ N*Zi*p*q
e x(N-1)+Zixpxq

Seencontrd que el nimero minimo de personas requerido
para la investigacién era 116. Luego se afiadi6 un 30 %
adicional para compensar posibles pérdidas, dando como
tamano de muestra final a 150 trabajadores. Parael cilculo
de la muestra, se empled un nivel de confianza del 95 %
(Z =1,96), una precisién del 5 % (d = 0,05), una preva-
lencia (p) de 55,60 % y un complemento (q) de 44,40 %.
Elvalor de p fue tomado de un estudio sobre prevalencia
de periodontitis crénica en Iberoamérica realizado por
Dugque (19). Considerando que todos los empleados par-
ticiparon en el examen estomatolégico como parte de su
evaluacion médica ocupacional, se aplicé un muestreo
aleatorio simple para seleccionar a los 150 participan-
tes, quienes fueron evaluados clinicamente utilizando
indices epidemiolégicos para enfermedad periodontal
y lesiones en tejidos blandos.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusién:
tener al menos un afno de vinculo laboral con la empresa
(exposicién al puesto), no presentar resultado «no apto»
en examenes ocupacionales previos y no haber presen-
tado el Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo (CITT) con anterioridad al examen clinico.

La investigacién contd con variables cualitativas y
cuantitativas relacionadas con hdbitos nocivos, higiene
oral, salud periodontal y la presencia de lesiones intra
y extraorales en trabajadores de una empresa cons-
tructora en Lima-Perd, clasificados por perfil laboral
(operativo y administrativo) y rango etario (adulto
joven de 18 a 39 anos y adulto maduro de 40 a 59 afios).
Entre las variables cualitativas nominales se inclu-
yeron el perfil laboral y el rango etario, asi como la
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presencia de condiciones especificas (tipos de lesiones
intray extraorales). Las variables cualitativas ordinales
abarcaron el nivel de consumo de tabaco y alcohol y el
nivel de higiene oral (buena, regular y mala). En cuanto
a las variables cuantitativas, se incluyeron variables
discretas, como la frecuencia de cepillado diario; y
variables continuas, como el nimero de piezas dentales
con o sin sangrado gingival o bolsa periodontal, o in-
dividuos con o sin gingivitis, periodontitis o pérdida
de insercién clinica (PIC).

La recoleccién de datos clinicos se realizé mediante ob-
servacion directa y estructurada como parte del examen
estomatolédgico utilizando los indices epidemiolégicos
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). La informacién sociodemografica y laboral se
obtuvo a través de un cuestionario administrado antes
de la evaluacién clinica.

Se disenié una ficha epidemiolégica estomatoldgica
ocupacional que incluyé indices epidemioldgicos
para enfermedad periodontal (sangrado gingival y
bolsa periodontal superficial y profunda), pérdida de
insercién clinica, lesiones de la mucosa oral (intraoral)
y condicién orofacial (extraoral), tomados de las
«Encuestas de Salud Bucodental: Métodos Basicos» de
la OMS (20-25), asi como el Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion (26, 27)

através de la medicién de la presencia placa bacteriana
blanda y calcificada.

Se aplicaron técnicas estandarizadas para evaluaciones
de salud bucal acorde a las directrices de la OMS. Se
realizé un estudio piloto con 15 trabajadores del sector
construccién para desarrollar la calibracién de los
evaluadores en dos fases: 1) antes de la investigacion,
mediante discusion tedrica (figura 1A), evaluacién de
criterios clinicos en tipodones (figura 1B) y evaluacién
clinica real de calibracién en individuos (figura 1C); e 2)
intraestudio, determinando el porcentaje de concordan-
cia y aplicando el coeficiente Kappa de Cohen, con un
minimo del 85-90 %, obteniendo resultados de «concor-
dancia casi completa» (0,81-1,00) para los evaluadores,
acorde a la escala de Landis y Koch.

La evaluacidn clinica se llevé a cabo con la técnica a
«cuatro manos» (evaluador y asistente), utilizando
espejo bucal y sonda periodontal calibrada de acero
inoxidable con marcasa 11,5-8,5-5,5-3,5 mm, luz natural
y soporte de iluminacién artificial con lamparas LED.
Todos los insumos y materiales empleados siguieron las
normas de desinfeccion de alto nivel (DAN), asegurando
condiciones ergondémicas adecuadas para pacientes y
evaluadores. El equipo de recoleccién de datos cumplié
con las disposiciones de bioseguridad y precauciones
estandar del Ministerio de Salud (Minsa) (figura 1D).

i

Figura 1. Examen estomatoldégico ocupacional de trabajadores del sector construccidn.

&

A) Calibracién teérica en indicadores de lesiones en tejidos blandos y periodontales. B) Calibraciéon
prictica en maquetas. C) Calibracion practica en paciente. D) Evaluacion de lesiones en tejidos

blandos intra y extraorales y periodontales.
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Los datos recolectados se almacenaron en una base
disefiada en Microsoft Excel® versién 16.0 (Microsoft®
365 MSO) y exportada a Stata® versién 17.0 (StataCorp®
2021) para las pruebas de estadistica descriptiva,
mediante el uso de medidas de resumen, tablas de fre-
cuencia y graficos segtn las variables descritas. Para
las variables cualitativas, se emplearon porcentajes y
frecuencias absolutas, mientras que para las variables
cuantitativas con distribucién normal se utilizaron la
media aritmética y la desviacion estdndar para describir
su comportamiento. Cabe destacar que no se aplicé in-
ferencia estadistica en las variables cuantitativas, por
lo cual no se realizaron pruebas estadisticas para estas
variables. En cambio, en el analisis inferencial se utilizd
exclusivamente la prueba exacta de Fisher con un nivel
de confianza del 95 % (p < 0,05) para comparar frecuen-
cias en variables cualitativas.

Se cumpli6 con la seguridad, proteccién y confidencia-
lidad de datos sensibles segtn la Ley n.c 29733, Ley de
Proteccién de Datos Personales, mediante cédigos en
cada ficha epidemioldgica de forma anénima. La investi-
gacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) de la Universidad Cientifica del
Sur (cédigo de registro: 072-2019-POS8). Del mismo
modo, se obtuvo el permiso de la Gerencia General de
la empresa constructora y la autorizacién de su Oficina
Técnica de Seguridad y Salud en el Trabajo. La participa-
cién de los trabajadores fue libre y voluntaria después de
recibir informacién sobre las caracteristicas, los riesgos
y las técnicas del estudio, sin que exista mecanismo
que vicie su voluntad (consentimiento informado).
Asimismo, una vez concluidos los exdmenes clinicos,
se facilité material informativo y la ficha de diagndstico
a cada participante sobre su condicién de salud bucal,
medidas preventivas y necesidad terapéutica, ademas de
informacién relacionada a su seguro social o entidad
prestadora de salud (EPS) para tener acceso ala atencién
odontoldgica especializada.

| RESULTADOS

Del total de participantes, 84,00 % (n = 126) correspon-
dieron al sexo masculino y 16,00 % (n = 24) al femenino.
Del mismo modo, del total, 38,00 % (n = 57) de los
hombresy 4,00 % (n = 6) de las mujeres entraban dentro

del rango etario de «adulto joven» (18-39 afios); mientras
que 46,00 % (n = 69) de los hombres y 12,00 % (n = 18)
de las mujeres, en el rango etario de «adulto maduro»
(40-59 anos). La edad promedio para varones fue de
41,89 £ 9,5 afios, mientras que para las mujeres fue de
47,58 + 8,2 afios, con una edad minima de 27 afios en los
hombres y 33 afios en las mujeres, y una edad méxima
de 59 afios en ambos sexos.

Con respecto a las caracteristicas laborales de los parti-
cipantes, 120 trabajadores laboraban en puestos opera-
tivos, dentro de los cuales el 87,50 % (n = 105) fueron
varones y el 12,50 % (n = 15) fueron mujeres. Solo 30
trabajadores laboraban en puestos administrativos, que
incluyen labores de coordinacién, supervision, direccién
y soporte de la gestién; de estos, el 70,00 % (n = 21)
fueron varones y el 30,00 % (n = 9) fueron mujeres.
Los afios laborales se midieron como tiempo promedio,
siendo 7,46 afos para los varones y 7,17 afios para las
mujeres.

El perfil predominante de consumo de tabaco fue el
de «fumador ligero», observado en el 36,50 % (n = 19)
de los trabajadores operativos jévenes y en el 39,70 %
(n = 27) de los operativos maduros. Para el consumo de
alcohol, el perfil de «bebedor excepcional» predominé
en ambos grupos de trabajadores operativos: 78,85 %
(n =41) en j6venesy 66,20 % (n = 45) en maduros. Entre
los trabajadores administrativos, el 67,80 % (n = 13) de
los adultos maduros y el 53,55 % (n = 6) de los jovenes
no fuman. En contraposicién, también entre los admi-
nistrativos, el 33,95 % (n = 4) de los jévenes y el 27,20 %
(n = 5) de los maduros se clasifican como «fumadores
ligeros». En cuanto al consumo de alcohol, el 42,80 %
(n = 8) de los administrativos maduros y el 19,65 %
(n =2) delos administrativos jovenes no beben. El perfil
de «bebedor social» se observé en el 11,54 % (n = 6) de
los operativos jovenes y en el 14,70 % (n = 10) de los
operativos maduros. Solo 3 trabajadores operativos, 2
maduros (2,90 %) y 1 joven (1,92 %), fueron clasificados
como «bebedores moderados». Ademais, se registré un
8,80 % (n = 6) de «fumadores moderados» en los ope-
rativos maduros y un 5,80 % (n=3)enlos operativos
jovenes. No se encontraron casos de «gran fumador»
ni de «bebedor abusivo». Del total de 150 participantes,
56,00 % (n = 84) no consumen tabaco y 16,67 % (n = 25)
no consumen alcohol (tabla 1).
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Tabla 1. Habitos nocivos segun perfil laboral y rango etario de trabajadores
de una empresa constructora de Lima, Pert, 2021.

Operativos

Adulto joven

Habitos nocivos
(18-39 aios)

Tabaco
No fuma 30 57,70
Fumador ligero 19 36,50
Fumador moderado 3 5,80
Gran fumador 0 0,00
Alcohol
No bebe 4 7,69
Bebedor excepcional 41 78,85
Bebedor social 6 11,54
Bebedor moderado 1 1,92
Bebedor abusivo 0 0,00

Adulto maduro

(40-59 afios)

35

27

1

45

10

Administrativos

Adulto maduro

(40-59 afios)

Adulto joven

(18-39 aios)

51,50 6 53,55 13 67,80
39,70 4 33,95 5 27,20
8,80 1 12,50 1 5,00
0,00 0 0,00 0 0,00
16,20 2 19,65 8 42,80
66,20 7 66,05 10 52,20
14,70 2 14,30 1 5,00
2,90 0 0,00 0 0.00
0,00 0 0,00 0 0,00

Se observé que la higiene oral de la mayoria de los tra-
bajadores operativos fue regular, 73,10 % (n = 38) en
adultos jovenesy 72,10 % (n = 49) en maduros; mientras
que, entre los administrativos, el 53,55 % (n = 6) de los
jovenes y el 53,55 % (n = 10) de los maduros mostraron
buena higiene oral. La mala higiene se observé princi-
palmente en operativos maduros, con 20,60 % (n = 14),
y jovenes, con 25,00 % (n = 13). En cuanto a la frecuen-
cia de cepillado, el 54,40 % (n = 37) de los operativos
maduros lo hace una vez al dia, y el 48,10 % (n = 25) de
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los operativos jévenes lo hace dos veces al dia. Los por-
centajes mas bajos de cepillado de tres o més veces al dia
se registraron en administrativos jévenes, con 32,15 %
(n = 3), y administrativos maduros, con 21,10 % (n = 4).
Se estableci6 diferencia estadisticamente significativa en
el nivel de higiene oral, tanto en los adultos maduros
(p = 0,047) como en los adultos jévenes (p = 0,046),
en ambos casos entre operadores y administrativos, lo
que sugiere que los grupos tienen habitos de higiene
distintos (tabla 2).
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Tabla 2. Higiene oral segun perfil laboral y rango etario de trabajadores
de una empresa constructora de Lima, Pert, 2021.

Operativos

Adulto joven®

(18-39 aios)

Higiene oral

Nivel de higiene oral*

Buena 1 1,90
Regular 38 73,10
Mala 13 25,00
Frecuencia de higiene oral
Nunca 0 0,00
Una vez al dia 22 42,30
Dos veces al dia 25 48,10
Tres o més veces al dia 5 9,60

Adulto maduro®

(40-59 afios)

49

37

28

Administrativos

Adulto maduro®

(40-59 afios)

Adulto joven®

(18-39 aios)

7,30 6 53,55 10 53,35
72,10 5 46,45 8 41,65
20,60 0 0,00 1 5,00
0,00 0 0,00 0 0,00
54,40 0 0,00 1 5,55
41,20 8 67,85 14 73,35
4,40 3 32,15 4 21,10

* Prueba exacta de Fisher.

Significancia estadistica en nivel de higiene oral entre operadores y administrativos: *adultos jévenes (p = 0,046); ® adultos maduros (p = 0,047).

Los trabajadores operativos presentaron una mayor
prevalencia de gingivitis, con un promedio de piezas
con sangrado gingival de 3,04 y un valor de 95,60 %
(n = 65) de gingivitis en adultos maduros; y el mismo
tipo de promedio de 3,58 y 94,20 % (n = 49) en jovenes.
Esto en comparacién con los administrativos, que
mostraron un promedio menor de 1,05 y 47,40 %
(n = 9) en adultos maduros; y un promedio de 1,55y
81,80 % (n = 9) en jévenes. La periodontitis fue mds
frecuente en los operativos, con mayores promedios de
bolsas periodontales superficiales y profundas, en este
orden: 1,16 y 0,87 en maduros, con 66,20 % (n = 44);
y 1,13 y 0,73 en jévenes, con 57,70 % (n = 30). Esto
contrasta con los administrativos, quienes presentaron
menores promedios de bolsas superficiales y profundas,
en este orden: 0,84 y 0,16 en maduros, con 52,60 %

(n = 10); y 0,73 y 0,18 en jévenes, con 36,40 %
(n = 4). Asimismo, la pérdida de insercién clinica (PIC)
fue mis severa en operativos, especialmente en jévenes,
con 25,00 % (n = 13) de PICleve y 11,50 % (n = 6) de PIC
moderada; y en maduros con 17,65 % (n = 12) de PIC
leve, 13,24 % (n = 9) de PIC moderada, y 5,87 % (n = 4)
de PIC severa. En contraposicién, los administrativos
mostraron menores porcentajes de PIC leve: 18,20 %
(n=2)enjévenesy15,80 % (n = 3) en maduros. Se esta-
blecié diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos etarios de los trabajadores de perfil administra-
tivo con los operativos, tanto para gingivitis (p = 0,000
en jovenes y p = 0,000 en maduros) como para perio-
dontitis (p = 0,012 en jévenes y p = 0,0121 en maduros),
lo que indica que estos grupos tienen distintos niveles
de enfermedad periodontal (tabla 3).
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Tabla 3. Salud periodontal segun perfil laboral y rango etario de trabajadores
de una empresa constructora de Lima, Pert, 2021.

Operativos

Adulto joven®

(18-39 aios)

Salud periodontal

Enfermedad periodontal

Piezas sin sangrado gingival 20,90 2,31
Piezas con sangrado gingival 3,58 2,26
Piezas sin bolsa periodontal 22,75 2,31
Piezas con bolsa superficial 1,13 1,27
Piezas con bolsa profunda 0,73 1,03
n %
Gingivitis*
Individuos sin gingivitis 3 5,80
Individuos con gingivitis 49 94,20
Periodontitis*
Individuos sin periodontitis 22 42,30
Individuos con periodontitis 30 57,70
Pérdida de insercién clinica (PIC)
Individuos sin PIC 33 63,50
Individuos con PIC leve 13 25,00
Individuos con PIC moderada 6 11,50
Individuos con PIC severa 0 0,00

Adulto maduro®

(40-59 afios)

Administrativos

Adulto maduro®

(40-59 afios)

Adulto joven®

(18-39 aios)

21,18 2,21 21,18 2,04 25,47 2,12
3,04 1,68 1,55 0,93 1,05 1,22
22,35 2,35 25,91 2,12 25,63 1,54
1,16 1,35 0,73 1,01 0,84 0,83
0,87 1,30 0,18 0,41 0,16 0,38
n % n % n %
3 4,40 2 18,20 10 52,60
65 95,60 9 81,80 9 47,40
23 33,80 7 63,60 9 47,40
45 66,20 4 36,40 10 52,60
43 63,24 9 81,80 16 84,20
12 17,65 2 18,20 3 15,80
9 13,24 0 0,00 0 0,00
4 5,87 0 0,00 0 0,00

* Prueba exacta de Fisher.

Significancia estadistica entre perfiles con salud periodontal (gingivitis: p = 0,000 en jévenes®y p = 0,000 en maduros®; periodontitis p = 0,012 en
jovenes'y p = 0,0121 en maduros®). X: promedio; DE: desviacién estindar.

Finalmente, en cuanto a las lesiones intraorales (lesiones
de lamucosa oral) y extraorales (condicién orofacial) en
trabajadores de la empresa constructora, se evidencié
una mayor prevalencia de lesiones intraorales en los
trabajadores operativos, con un 63,30 % (n = 95), en
comparacién con el 6,00 % (n=9) delos administrativos.
Las lesiones mds frecuentes en los operativos fueron
abscesos, con 34,00 % (n = 51), fistulas, con 29,30 %
(n = 44), y ulceraciones, con 23,30 % (n = 35). Respecto
a las lesiones extraorales, también se observé mayor
frecuencia en los operativos, 55,30 % (n = 83), frente al
11,30 % (n = 17) en administrativos, destacandose fisuras,
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con 22,00 % (n = 33), erosiones, con 21,30 % (n = 32),
y ulceraciones, con 15,30 % (n = 23). No se registraron
casos de enfermedades periodontales necrosantes (gin-
givitis ulcerosa necrotizante) ni estomatitis gangrenosa
(noma) en ambos grupos. Se establecié diferencia esta-
disticamente significativa entre los grupos etarios de los
trabajadores administrativos con los operativos, tanto
para lesiones intraorales (p = 0,013) como para lesiones
extraorales (p = 0,022), lo que sugiere que estos grupos

presentan diferentes niveles de afectacién en los tejidos
blandos (tabla 4).
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Tabla 4. Lesiones intra y extraorales segun el perfil laboral de trabajadores
de una empresa constructora de Lima, Pert, 2021.

Perfil laboral operativo*

Lesiones Con lesiones

Perfil laboral administrativo*

Sin lesiones Con lesiones Sin lesiones

Lesiones de la mucosa oral (intraorales)

Tumor 1 0,70
Leucoplasia 13 8,70
Liquen plano 4 2,70
Ulceracién 35 23,30
Candidiasis 1 0,70
Absceso 51 34,00
Fistula 44 29,30

Condicién orofacial (extraorales)

Ulceracién 23 15,30

Erosiones 32 21,30

Fisuras 33 22,00

Ganglios linfaticos (abultados) 0 0,00

Vesiculas 21 14,00
n

Frecuencia de lesiones extraorales®
Individuos sin lesiones extraorales 37
Individuos con lesiones extraorales 83
Frecuencia de lesiones intraorales®
Individuos sin lesiones intraorales 25

Individuos con lesiones intraorales 95

119 79,30 0 0,00 30 20,00
107 71,30 3 2,00 27 18,00
116 77,30 1 0,70 29 19,30
85 56,70 4 2,70 26 17,30
119 80,00 0 0,00 30 20,00
69 46,00 2 1,30 28 18,70
76 50,80 1 0,70 29 19,30
97 64,70 5 3,30 25 16,70
88 58,70 5 3,30 25 16,70
87 58,00 6 4,00 24 16,00
120 80,00 0 0,00 30 20,00
99 66,00 5 3,30 25 16,70
% n %

24,60 13 8,80

55,30 17 11,30

16,70 21 14,00

63,30 9 6,00

* Prueba exacta de Fisher.

Significancia estadistica entre perfiles operativos y administrativos en: *lesiones extraorales (p = 0,022) y *lesiones intraorales (p = 0,013).

| DISCUSION

Los resultados subrayan la necesidad de integrar la salud
bucal en las politicas de salud ocupacional en el Pert.
Es esencial considerar los determinantes sociales de la
salud, tales como el nivel educativo, el acceso desigual
a servicios de salud bucal y las condiciones laborales
especificas que predisponen a los trabajadores a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodonta-
les y lesiones en los tejidos blandos intra y extraorales.
Ademais, segtn la literatura revisada y los resultados
obtenidos, la falta de programas preventivos especificos

en entornos laborales contribuye al deterioro de la salud
bucal en poblaciones vulnerables de diversos sectores
laborales, como los trabajadores del sector construccién.

Pocas investigaciones abordan la salud periodontal o la
frecuencia de lesiones en trabajadores de construccién.
Sin embargo, estudios en otros grupos ocupacionales,
como el realizado por Bommireddy et al. (28), en 458
trabajadores de hilanderias en la India, muestran que
factores como el sexo, el nivel educativo, el tipo de
ocupacién y los habitos nocivos influyen significativa-
mente en la salud bucodental. En su estudio, las mujeres
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presentaron mejor higiene bucal que los hombres, y el
30,15 % delos participantes tuvo una pérdida de insercién
clinica notable. Estos resultados coinciden con nuestra
investigacién, donde el perfil de trabajador operativo,
hombre, con menor nivel educativo y mayor consumo
de tabaco y alcohol, se asocia con peores condiciones de
higiene oral, mayor prevalencia de enfermedades perio-
dontales y lesiones en tejidos blandos.

De manera similar, Baishya et al. (29) encontraron una
prevalencia de periodontopatias del 86,27 % en 408 tra-
bajadores de hornos de ladrillos en la India, asociada
significativamente con la edad, la mala higiene bucal
y los habitos nocivos. La periodontitis fue mds comtn
en mayores de 50 afios que se cepillaban una vez al dia,
usaban el dedo en lugar de cepillo, y presentaban alta fre-
cuencia de consumo de alcohol y tabaco. Estos hallazgos
coinciden con nuestro estudio, donde los trabajadores
operativos jovenes muestran peores indicadores perio-
dontales comparados con los administrativos, eviden-
ciando la influencia de las condiciones laborales y los
habitos en la salud bucal.

Aunado a ello, Cengiz et al. (30) reportaron una pre-
valencia de enfermedad periodontal del 96,2 % en 106
mineros en Turquia, influenciada por factores de riesgo
y habitos de higiene. Los trabajadores que se cepillaban
diariamente y visitaban al dentista en los tltimos dos
afios mostraron mejor salud periodontal. Concluyeron
que era urgente implementar estrategias de prevencién
y autocuidado en este grupo. Estos hallazgos, junto con
los de Baishya et al. (29) y nuestro estudio, sugieren
que la prevalencia de enfermedad periodontal podria
estar relacionada con las practicas de higiene deficien-
tes 'y, posiblemente, con la exposicién prolongada a las
jornadas laborales que limitan su realizacién de forma
y frecuencia correctas y otros factores de riesgo ocu-
pacional.

Por otro lado, con relacién a las lesiones en tejidos
blandos, Anzil et al. (31) evaluaron a 362 pescadores de
la India y encontraron una prevalencia de lesiones en
la mucosa oral del 14,9 %, asociada con habitos nocivos,
como el consumo de tabaco, alcohol y gutka. Las lesiones
mads comunes incluyeron ulceraciones, leucoplasia y
abscesos. En nuestro estudio, los trabajadores operativos
presentaron una prevalencia mucho mayor de lesiones
intraorales (46,7 %) y extraorales (39,3 %), siendo los
cuadros de absceso, ulceracién, fistula, leucoplasia,
fisuras y erosiones los mis prevalentes en la poblaciéon
afectada.

De igual manera, Bhat et al. (32) evaluaron a 700 traba-
jadores de una fébrica de cigarrillos en la India, y encon-
traron que el 26,9 % presentaban lesiones de la mucosa
oral, incluyendo leucoplasia (6,9 %), ulceraciones (7,6 %)
y candidiasis (6,0 %). Estos hallazgos, similares a los de
nuestro estudio, sugieren que las condiciones laborales
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influyen negativamente en la salud bucal, aumentando
el riesgo de patologias en la mucosa oral.

Del mismo modo, Pereira et al. (33) analizaron a 261
trabajadores del sector pesquero en la India, y repor-
taron una alta prevalencia de caries dental y deficiente
higiene bucal, especialmente en marineros en formacién
(78,0 %). Tormeti et al. (34), en un estudio realizado
en Ghana, también identificaron un estado periodontal
insatisfactorio entre 276 pescadores, asociado a factores
educativos y ocupacionales. Estos resultados coinciden
con nuestro estudio, evidenciando la vulnerabilidad de
estos grupos laborales en cuanto a su salud bucal.

Por otro lado, Irie et al. (35) revisaron estudios en Japén
y encontraron que trabajadores con largas jornadas y
turnos nocturnos, como vendedores y conductores, pre-
sentaban mayor riesgo de padecer enfermedades bucales.
Y Sato et al. (36, 37) corroboraron que el mal estado
periodontal se asocia con una disminucién del presen-
tismo laboral, destacando la relacién entre estrés laboral
y salud bucal. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
abordar la salud bucal en contextos laborales exigentes.

Los estudios de Jung et al. (38), Patel et al. (39) y Pillai
etal. (40), en diferentes grupos de trabajadores, resaltan
cdémo las condiciones laborales afectan la salud perio-
dontal. Se observa un mayor riesgo de periodontitis en
trabajadores con turnos prolongados, alta prevalencia de
caries y mala higiene en migrantes de la construccién, y
presencia de bolsas periodontales en empleados de una
central térmica.

Estos resultados, comparables con los de nuestro estudio,
subrayan la necesidad de integrar la salud bucal en las es-
trategias de salud ocupacional a través de intervenciones
especificas para mejorar la salud bucal yla seguridad ocu-
pacional de los trabajadores, con énfasis en los de perfil
operativo, ya que estos tienen un mayor riesgo de de-
sarrollar patologias bucodentales. En tal sentido, acorde
a la literatura cientifica y los resultados comparados, se
recomienda incorporar el componente de salud bucal
en las estrategias de salud ocupacional, considerando
las particularidades de cada perfil laboral para mejorar el
bienestar general yla calidad de vida de los trabajadores.

Entre las limitaciones del estudio, se destaca la falta de
un seguimiento longitudinal que permita evaluar la
progresion de las condiciones periodontales y de las
lesiones en tejidos blandos a lo largo del tiempo, asi
como el impacto de posibles intervenciones preventi-
vas. Ademds, al ser un estudio transversal en una Gnica
empresa del sector construccién, los hallazgos pueden
no ser generalizables a otras industrias o regiones. Otro
factor por considerar es que variables como la dieta, el
estrés laboral y los habitos de higiene fuera del entorno
laboral no fueron controlados, lo cual podria influir en
los resultados observados.
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| CONCLUSIONES

El estudio evidencia una peor condicién de salud perio-
dontal y de lesiones en tejidos blandos en los trabaja-
dores operativos en comparacién con los administrati-
vos. Los trabajadores operativos de construccién, tanto
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| ABSTRACT

Objective: To determine in vitro the antibacterial effect of an experimental endodontic cement based on
different natural compounds (mint, musia, propolis tincture, and Jalk propolis): against Enterococcus faecalis.
Materials and methods: The antibacterial effect was determined against the E. faecalis strain (ATCC 2982),
using the disk diffusion method. In Petri dishes with brain heart agar (BHA), the strain was disseminated, and
the four natural compounds were placed on Whatman paper disks to incubate for 24 hours under anaerobic
conditions. The diameters of the inhibition halos were measured with a digital vernier caliper. The data
obtained were statistically examined using analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post-hoc test. Results: The
mufia compound showed the greatest inhibition halo (5.975 + 0.050 mm), followed by mint, Jalk propolis, and
propolis tincture, in that order. The control endodontic cement showed the greatest inhibition halo (18.050 +
0.451 mm), followed by the mint-containing cement (16.498 + 0.460 mm). Conclusions: The mufia compound
presented the highest antibacterial activity against E. faecalis, while propolis tincture had the lowest antibac-
terial activity. On the other hand, experimental endodontic cement with natural compounds decreased the
antibacterial activity concerning pure cement.

Keywords: endodontics; mint; propolis; Enterococcus faecalis.

| RESUMO

Objetivo: Determinar in vitro o efeito antibacteriano de um cimento endodontico experimental com base
em diferentes compostos naturais (hortela-pimenta, mufa, tintura de prépolis e prépolis Jalk) contra Entero-
coccus faecalis. Materiais e métodos: O efeito antibacteriano foi determinado contra a cepa E. faecalis (ATCC
2982), usando o método de difusio em disco. Em placas de Petri com 4gar cérebro-coracio (BHA), a cepa foi
espalhada e os quatro compostos naturais foram colocados em discos de papel Whatman para incubacdo por
um periodo de 24 horas em condi¢cdes anaerdbicas. Os didmetros dos halos de inibicdo foram medidos com
um vernier digital. Os dados obtidos foram examinados estatisticamente pela analise de variancia (ANOVA) e
teste post-hoc de Tukey. Resultados: O composto de mufia apresentou o maior halo de inibi¢do (5,975 + 0,050
mm), seguido pela hortela-pimenta, prépolis Jalk e tintura de prépolis, nessa ordem. O cimento endodéntico
de controle apresentou o maior halo de inibi¢do (18,050 + 0,451 mm), seguido pelo cimento com hortela-pi-
menta (16,498 + 0,460 mm). Conclusdes: O composto de mufia apresentou a maior atividade antibacteriana
contra E. faecalis, enquanto a tintura de prépolis apresentou a menor atividade antibacteriana. Por outro lado,
os cimentos endoddnticos experimentais com compostos naturais diminuiram a atividade antibacteriana em
comparac¢do com o cimento puro.

Palavras-chave: endodontia; hortela-pimenta; prépolis; Enterococcus faecalis.

| INTRODUCCION

El procedimiento de preparacién del canal radicular se
inicia con la apertura, preparaciéon biomecanica, desin-
feccidn, secado y obturacién, donde se utilizan mate-
riales como cementos o selladores (1, 2). Los materiales
de obturacién radicular deben «ser biocompatibles,
no reabsorbibles, impermeables a la disolucién de los
fluidos tisulares, incluir sellado hermético y buena ma-
nipulacién» (3). La obturacién radicular con materia-
les adecuados aumenta la efectividad del tratamiento al
reducir las microfiltraciones y elimina las bacterias resi-
duales en el canal radicular, mejorando asi la prognosis
del diente tratado (4). El éxito de un material obturador

30 | Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(1): 29-35

estd estrechamente ligado a su capacidad para lograr un
sellado hermético de los espacios del canal radicular, que
depende de sus propiedades fisico-quimicas (5).

Actualmente, se sigue en la busqueda del material
6ptimo que provea de multiples propiedades favorables
a la obturacién y destaque entre los ya existentes. En la
literatura, se ha visto que algunos compuestos, como la
clorhexidina en gel, tienen un alto nivel de desinfeccién
frente a E. faecalis, seguido del propéleo (6). Por otro
lado, el propdleo, la morinda al 2 %, el yodo povidona
y el hidréxido de calcio, evaluados a profundidades de
200 pm y 400 pm, han demostrado tener actividad an-
tibacteriana frente a E. faecalis, presentando halos de
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inhibicién luego de ser evaluados a los 21 dias (7). Otro
estudio compard el sellado apical in vitro de un cemento
a base de aceite esencial de Minthostachys Mollis (mufia)
y 6xido de zinc con cemento tipo Grossman (8), el cual
obtuvo niveles de sellado apical aceptables. Asimismo,
se compard la adicién de la Melaleuca (té) en las propie-
dades fisico-quimicas del cemento de ¢xido de zinc y
eugenol y un cemento biocerdmico (9), que demostrd
no alterar ninguna de dichas propiedades evaluadas.
Finalmente, un estudio in vitro demostré que la menta
presenta actividad antibacteriana frente a Streptococcus
mutans'y Streptococcus pyogenes (10).

En este contexto, la literatura muestra una serie de com-
puestos naturales con posible actividad antibacteriana.
Por tal motivo, el presente estudio busca determinar
in vitro el efecto antibacteriano de un cemento endo-
déntico experimental a base de diferentes compuestos
naturales (menta, mufia, tintura de propdleo y propéleo
Jalk) frente a cepas de E. faecalis.

| MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo experimental in vitro. Los
compuestos naturales a evaluar fueron los siguientes:
mufia EOP (Aceites Esenciales del Peri SAC, Lima,
Per1), menta Ekala (Es Aromaterapia EIRL, Lima, Peru),
propéleo Jalk (Distribuidora Jalk EIRL, Lima, Pert) y
tintura de propéleo (Magistral Pharma, Baurt, Brasil).
La muestra se consiguié mediante el método de Kirby-
Bauer modificado (donde se incluyen dos pruebas como
minimo del elemento a emplear, adicionando un control
positivo y un control negativo), con la incorporacién de
dos repeticiones adicionales para aumentar la fiabilidad
delos resultados. La selecciéon de los grupos se basé en la
revisién exhaustiva de la literatura cientifica, que destacé
su potencial como posibles agentes antibacterianos.

Para la preparacién de los cementos experimentales se
utiliz6 la metodologia basada en el cemento endodén-
tico comercial Polifil (11, 12). Se mezclé 8 mg de L-iditol,
22 mg de 6xido de zinc, 60 mg de carbonato de calcio y
18 pL de aceite de ricino (Sigma-Aldrich, Missouri, EE.
UU.), durante 20 segundos, hasta formar una pasta base.
Seagregd aesta 30 uL de cada compuesto natural; y, final-
mente, se agregd 0,04 mL de difenil metano y 0,01 mL de
disocianato de isoforona (Sigma-Aldrich, Missouri, EE.
UU.), durante 20 segundos mds, hasta obtener la viscosi-
dad 6ptima de trabajo. Asimismo, se prepard un cemento
experimental sin compuesto natural como grupo control.

Preparacién de medio de cultivo bacteriano y
método de difusién en disco

Para medir el efecto antibacteriano se utilizé el método
de difusion en disco (técnica de Kirby- Bauer modifi-

cada). Se preparé un caldo de cultivo de infusién cere-
bro-corazén (BHI) diluyendo 4 g en 100 mL de agua
destilada, y se agit6 de forma circular por 20 segundos.
Esta dilucién se dividié en 16 tubos de ensayo de 6 mL
cada uno, para ser esterilizados a 125 °C en autoclave.
La activacion de la cepa de E. faecalis (ATCC 2982) se
realizé descongelandola durante 1 horaa 4 °C, paraluego
extraer 1 mL de la misma y agregarla a cada tubo de BHI,
con el fin de dejarla cultivar por 24 horas hasta alcanzar
la escala de McFarland a 0,5. Por otra parte, 22,5 g de
agar cerebro-corazén (BHA) se diluy6 en 400 mL de
agua destilada para ser repartido en 40 placas de Petri
estériles de 10 mL cada una, y se dejo estar a temperatura
ambiente con el fin de que el agar gelifique.

Evaluacion del halo de inhibicién

Se tomo cada placa de Petri con el agar gelificado y se
aplicé la cepa de E. faecalis cultivada mediante la técnica
de hisopado hasta cubrir toda su superficie. Se extrajeron
0,8 uL de cada compuesto natural y se colocaron sobre
discos de papel Whatman, que luego fueron puestos
sobre la superficie de las placas inoculadas con cuatro re-
peticiones, cada uno de estos procesos incluy6 un control
positivo (clorhexidina al 2 %) y un control negativo
(cloruro de sodio al 9 %o). Estas fueron incubadas bajo
condiciones anaerdbicas en una cimara de anaerobiosis
(4rea controlada a 37 °C por 24 horas y a 1 atmdsfera).
El efecto antibacteriano se observé luego de 24 horas de
la inoculacién de las placas para poder distinguir clara-
mente el halo de inhibicién dejado por cada compuesto
natural. Los didmetros obtenidos fueron evaluados con
un vernier (Bel-Art Products, Warminster, EE. UU.).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de los ensayos de inhibicién an-
tibacteriana, tanto de los compuestos naturales como
de los cementos experimentales, fueron procesados
con el software SPSS v. 26 (IBM Company, New York,
EE. UU.) mediante anilisis estadisticos descriptivos
(media y desviacién estindar) e inferenciales. Se llevd
a cabo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para
verificar la distribucién de los datos. Luego se aplicé la
prueba de ANOVA, la cual revel6 una significancia es-
tadistica de p < 0,001. Finalmente, la prueba post-hoc de
Tukey indicé diferencias significativas entre los grupos
con un nivel de significancia de p < 0,05.

| RESULTADOS

Los resultados del andlisis estadistico descriptivo
arrojaron los valores medios y su desviacién estandar
de los halos de inhibicién de los compuestos naturales
frente a E. faecalis. Con el test de ANOVA se determiné
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que existen diferencias significativas en los grupos de
estudio con un valor p < 0,001. El test post-hoc de Tukey
permitié encontrar las diferencias entre los grupos,
donde el compuesto de mufia arrojé el mayor halo de in-
hibicién (5,975 + 0,050 mm), seguido de la menta (4,450
+ 0,129 mm) y el propdleo Jalk (4,250 + 0,129 mm),
y por ultimo la tintura de propéleo (2,200 + 0,071 mm)
con la menor actividad antibacteriana (tabla 1). Las di-
ferencias significativas (p < 0,05) se indican mediante
indices en la figura 1.

Tabla 1. Halos de inhibicién (media y
desviacion estandar) de los compuestos
naturales frente a E. faecalis.

Halo de inhibicién (mm)

Compuesto natural

Menta 4,450 0,129
Muna 5,975 0,050
p < 0,001
Propdleo Jalk 4,250 0,129
Tintura de propdleo 2,200 0,071

* Significancia segtn el test de ANOVA. DE: desviacién estdndar.

T T T T
b
6 —_— b
B 5- -
E a
a
=
§ | — ==
E 4 i
=
R=!
L
o
2 31 -
jas)
C
2 4 —
T T T T
@ 2% \e0 <2
et W Q@Q"\e e

Figura 1. Grafica caja-bigote de halo de inhibicién de
los compuestos naturales frente a E. faecalis. Las letras
distintas (a, b y ¢) indican diferencias estadisticamente
significativas segtn la prueba de Tukey al nivel p < 0,05.

Una vez afiadidos los compuestos naturales al cemento
endoddntico experimental, los resultados de halo de
inhibicién mostraron algunas variaciones respecto a
su contraparte pura. El test de ANOVA determiné que
existen diferencias significativas entre los cementos ex-
perimentales con un valor p < 0.001. El test post-hoc de
Tukey arrojé diferencias entre todos los grupos, excepto
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entre los cementos experimentales con mufia (14,475 +
0,419 mm) y tintura (14,350 + 0,351 mm). El cemento
endodéntico control fue el que presenté mayor halo de
inhibicién (18,050 + 0,451 mm), seguido del cemento
con menta (16,498 + 0,460 mm). El cemento experimen-
tal con propdleo presenté el menor halo de inhibicién
(6,075 + 0,650 mm) (tabla 2). Las diferencias significati-
vas (p < 0,05) se indican mediante indices en la figura 2.

Tabla 2. Halos de inhibicién (media y desviacién
estandar) de los cementos endodénticos
experimentales frente a E. faecalis.

Halo de inhibicién (mm)

Cemento experimental

Cemento + menta 16,498 0,460
Cemento + muia 14,475 0,419
Cemento + propdleo Jalk 6,075 0,650 p<0,001

Cemento + tintura 14,350 0,351

Cemento 18,050 0,451

* Significancia segtn el test de ANOVA. DE: desviacién estandar.
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Figura 2. Grafica caja-bigote de halo de inhibicién delos
cementos experimentales frente a E. faecalis. Las letras
distintas (a, b y ¢) indican diferencias estadisticamente
significativas segtin la prueba de Tukey al nivel p < 0,05.

| DISCUSION

La cepa de E. Faecalis estd presente en un 44 % de los
procesos infecciosos y lesiones apicales, y se encontré en
mayor proporcion (60 %) en los dientes con fracasos en-
dodénticos (13, 14). Con base en ello, se decidié realizar
las pruebas de sensibilidad antibacteriana a los com-
puestos naturales y luego incorporarlos a un cemento
endodéntico experimental, como lo investigé en 2021
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Kitagawa et al. (15), y aplicarles la misma prueba con el
E. Faecalis (ATCC 2982).

Diversos autores determinaron, mediante investigacio-
nes similares, el efecto antibacteriano de los productos
naturales encontrados en este estudio: mufia 6,0 mm,
valor similar al encontrado por Cecchini et al. (16), en
2021; menta 4,5 mm, valor superior a al hallado por
Barros etal. (11), en 2015, quienes obtuvieron 1,0 mm, y
similar al determinado por Shayegh et al. (17), en 2008;
propdleo Jalk 4,3 mm vy tintura de propdleo 2,2 mm,
comparables ambos con los resultados de Vasudeva et al.
(6), en 2017, quienes emplearon el propdleo en gel. Con
respecto a otros valores similares, se debe considerar que
los productos naturales pueden sufrir variaciones en su
composicién debido al clima, la altura, el tipo de riego,
e incluso de una planta a otra, por eso es importante
estandarizarlas.

Estudios anteriores sobre la prueba de sensibilidad an-
tibacteriana de un cemento endodéntico en el que se
incorporé algin elemento dieron como resultado un
rango entre 9 mm a 18,42 mm (18-20). El cemento en-
dodéntico control presenté el mayor halo de inhibicién,
seguido de los incorporados con menta, muiia, tintura
de propdleo y propdleo Jalk, en ese orden. Con ello,
se determin la propiedad antibacteriana de todos los
incorporados dentro del cemento endodéntico (21, 22).

Con respecto al cemento experimental con propdleo,
este presentd el menor halo de inhibicién; sin embargo,
estudios indican que los flavonoides del propéleo alteran
la membrana de la pared celular e inhiben la motilidad
bacteriana, contribuyendo asi al sinergismo con algunos
antibioticos (23). Asimismo, también es capaz de inhibir
la sintesis de mediadores del proceso de inflamacién,
como las prostaglandinas y los leucotrienos, asi como
de promover la actividad fagocitica (24).
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Con respecto al porcentaje de flavonoides por
compuesto, investigaciones indican que el promedio
mayor de 4,3 % proviene del propéleo y solo un 1,0 % se
originan en la menta y mufa (25-27). La actividad anti-
bacteriana destacada en el cemento con menta contrasta
con estudios que refieren que el resultado proviene de
la presencia de compuestos fendlicos, acidos fendlicos,
flavonoides y de la combinacién de cetonas y monoter-
penos, como son las mentonas, la pulegona y el mentol,
principalmente (22).

Una limitacién importante del estudio fue la falta de
investigaciones adicionales con un disefio similar, lo que
se debid en parte a las restricciones éticas relacionadas
con el uso de animales en la investigacion, establecidas
por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. La falta de experiencia y co-
nocimiento en la aplicacién de estas metodologias en la
universidad limita la inversién en la adquisicién de mas
bacterias, lo que restringe la profundidad de la investi-
gacién sobre estos productos.

| CONCLUSIONES

El presente estudio determind in vitro que los compues-
tos naturales evaluados presentan actividad antibacte-
riana frente a E. faecalis. El compuesto de muiia present6
el mayor halo de inhibicién, mientras que la tintura de
propdleo tuvo la menor actividad antibacteriana. Por
su parte, los cementos endodénticos experimentales
con compuestos naturales disminuyeron la actividad
antibacteriana con respecto al cemento puro, seguido
del cemento adicionado con menta, y el que contiene
propodleo fue aquel que redujo mads dicha actividad.
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| RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos alunos do curso de Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sobre o cincer bucal.
Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, em que foi
construido, validado e aplicado um questionario de avaliagdo aos es-
tudantes através de convite para a entrevista disponibilizado nas salas
virtuais. Os dados foram analisados descritivamente e com estatistica
inferencial, com significincia de 5%. Resultados: Um total de 212 es-
tudantes responderam o questiondrio, sendo 70 do 1° periodo, 71 do 5°
periodo e 71 do 10° periodo. A maioria era do sexo feminino (71,7%),
com média de idade de 22,8 anos. Conclusoes: Observou-se que os
estudantes, sobretudo os do 5° e 10° periodo, apesar de terem bom co-
nhecimento tedrico a respeito do cincer bucal e seus principais fatores
de risco, demonstrando habilidade para deteccio da doenca no exame
clinico dos pacientes, nio se sentem confiantes em realizar procedimen-
tos de diagndstico, como bidpsia, encaminhando para outro profissional.

Palavras-chave: estudantes de Odontologia; cincer bucal; co-
nhecimento.
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| RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los estudiantes de Odontologia de la Universidad Federal de Pernam-
buco sobre el cincer bucal. Materiales y métodos: Estudio transversal, en el que se construyd, validé y aplicd
un cuestionario de evaluacion a los estudiantes a través de una invitacién a entrevista disponible en las salas
virtuales. Los datos fueron analizados de forma descriptiva y con estadistica inferencial, con una significancia
del 5 %. Resultados: Respondieron al cuestionario un total de 212 estudiantes, 70 del primer periodo, 71 del
quinto periodo y 71 del décimo periodo. La mayoria eran mujeres (71,7 %), con una edad media de 22,8 afios.
Conclusiones: Se observé que los estudiantes, especialmente los de quinto y décimo periodo, a pesar de tener un
buen conocimiento tedrico sobre el cincer bucal y sus principales factores de riesgo, y de demostrar habilidades
para la deteccion de la enfermedad en el examen clinico, no se sienten seguros para realizar procedimientos de
diagndstico, como la biopsia, por lo que derivan al paciente a otro profesional.

Palabras clave: estudiantes de Odontologia; neoplasias de la boca; conocimiento.

| ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of oral cancer among dental students at the Federal University of Per-
nambuco, Brazil. Materials and methods: A cross-sectional study, in which a validated evaluation question-
naire was developed and administered to students via an interview invitation shared in virtual classrooms.
Data were analyzed descriptively using inferential statistics, with a significance level of 5%. Results: A total
of 212 students responded to the questionnaire: 70 from the first semester, 71 from the fifth semester, and 71
from the tenth semester. The majority were women (71.7%), with a mean age of 22.8 years. Conclusions: It
was observed that students, especially those from the fifth and tenth semesters, despite having good theoret-
ical knowledge of oral cancer and its main risk factors plus the ability to detect the disease during the clinical
examination of patients, do not feel confident to perform diagnostic procedures such as biopsies. As a result,

they refer patients to another professional.

Keywords: dentistry students; oral neoplasms; knowledge.

| INTRODUCAO

Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) (1)
apontam que em cadaano do triénio 2023-2025 ocorrerao
no Brasil, 15.100 casos novos de cancer bucal, dos quais
10.900 casos em homens e de 4.200 em mulheres,
ocupando a 5° posicdo entre os tumores malignos mais
frequente nos homens e o 13° nas mulheres. No nordeste
do Brasil, no sexo feminino, passa a ocupar a 11° posicio,
revelando uma varia¢io na magnitude entre as diferen-
tes regides do Brasil.

A despeito dos avancos em diagndstico e tratamento
desta doenca, sua taxa de sobrevida global é em torno de
50%, reflexo do estadiamento avancado do tumor (Il e
IV) no momento do diagnéstico, apresentando muitas
vezes envolvimento dos ginglios linfaticos e metdstases
a distancia (2). Esse intervalo prolongado entre o surgi-
mento e o diagndstico dalesao deve-se tanto a barreiras
no acesso ao sistema de satide quanto ao despreparo
dos cirurgides-dentistas em realizar procedimentos de
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rotina, como o exame minucioso da cavidade oral em
busca de lesdes assintomdticas, que ji é uma maneira
simples e pratica de identificar e diagnosticar precoce-
mente o tumor (3, 4).

Tendo ciéncia que os estudantes de Odontologia sdo os
futuros profissionais de satide bucal, algumas pesquisas
realizadas no Brasil avaliaram o desempenho dos futuros
cirurgides-dentistas em diagnosticar o cancer bucal. Os
resultados demonstram situacdes de baixa confianca
para realizar procedimentos de diagnéstico (5-8),
embora possam se sentir aptos para identificar lesdes
com potencial de malignizac¢io (6).

Tendo em conta aimportincia da formacio dos dentistas
e o papel da universidade durante esta etapa, este estudo
propde investigar o conhecimento dos estudantes de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) sobre aspectos epidemioldgicos, fatores de
risco, caracteristicas clinicas que envolvem as lesdes com
potencial de malignidade e o cancer bucal.
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| MATERIAIS E METODOS

Este é uma pesquisa de coorte transversal com
amostra de conveniéncia que foi submetida ao comité
de ética em pesquisa em seres humanos da UFPE e
aprovada sob o nimero de parecer 4.766.485 e CAAE:
44924521.4.0000.5208.

A referida pesquisa foi desenvolvida em duas etapas:

12 Etapa: Construcio e valida¢io de contetido do ques-
tionario: Para a construcio do questiondrio, foram uti-
lizados os trabalhos desenvolvidos por Dib (8) e Carter
e Ogden (9) que elaboraram instrumentos com este
objetivo. Para a validacdo de contetdo, foi utilizada a
metodologia proposta por Rose Junior (10), na qual par-
ticiparam da validacdo 6 cirurgides-dentistas, dos quais
4 docentes especialistas em uma das seguintes areas:
patologia e radiologia oral, biosseguranca, dentistica, e 2
que atuam na Atencdo Primadria a Satide; ap6s o periodo
de 7 dias, o questionario foi reenviado aos mesmos pro-
fissionais para constatacio e avaliacdo das modificacoes
propostas, sendo construida entio sua versao final.

22 Etapa: Tendo sido definido o novo instrumento,
este foi apresentado para estudantes do turno integral
e noturno do curso de Odontologia da UFPE, os quais
estavam matriculados em disciplinas pertencentes ao 1°,
5° e 10° periodos do curso. Em cada um destes periodos,
hd um total de 55 alunos no turno integral e 22 alunos
no noturno, o que perfaz o total de 77 estudantes por
periodo, com a perspectiva de uma amostra final maxima
de 231 entrevistados. Cada participante era alocado em
um dos trés grupos (A, B e C) de acordo com o periodo
cursado. O grupo A foi composto de alunos iniciantes
do 1° periodo; o grupo B foi constituido de alunos que
se encontravam na metade do curso no 5° periodo e, por
ultimo, o grupo C foi composto pelos alunos concluintes
do curso do 10° periodo.

A escolha dos periodos citados se deu por tentar es-
tabelecer uma compara¢io do conhecimento entre os
estudantes recém ingressos no curso (1° periodo), sem
nenhum actimulo ou aprendizado cientifico da carreira
com os do 5° periodo que estio cronologicamente
situados na metade da carreira académica e coincide com
0 momento em que tém maior contato com componen-
tes curriculares relacionados ao diagndstico de doencas
bucais e por fim, os alunos do 10° periodo que estio em
fase de conclusio do curso com um vasto acimulo de
conhecimentos na area.

Foram incluidos na pesquisa todos os estudantes re-
gularmente matriculados no curso de graduacio em
Odontologia da UFPE, devidamente matriculados em
pelo menos uma das disciplinas correspondentes aos

periodos citados em cada grupo. Foram excluidos da
pesquisa os estudantes que solicitaram trancamento
de vinculo de matricula com o curso e/ou menores de
18 anos. O convite para participar da pesquisa foi feito
com o envio de convite e/ou disponibiliza¢do do link
no mural das classroom ou salas de aula virtuais. Cada
estudante convidado e que concordasse em participar da
pesquisa voluntariamente, assinava o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a andlise dos dados coletados foi utilizada a estatis-
tica descritiva com estabelecimento de médias, medianas
e desvio padrio. Para o estudo de associacdes entre as
variaveis estudadas, os periodos letivos do curso, utili-
zou-se a estatistica inferencial, através do teste qui-qua-
drado de Pearson ou o teste Exato de Fisher. com signifi-
cincia de 5%. Foi utilizada a versio 23 do programa SPSS.

| RESULTADOS

Um total de 212 estudantes do curso de Odontologia
da UFPE respondeu ao questionario, dos quais 70 do
1° periodo, 71 do 5° periodo e 71 do 10° periodo. Com
andlise dos resultados, observa-se que, dentre os alunos
entrevistados, a maioria deles é do sexo feminino (n=152;
71,7%), com média de idade de 22,8 anos e desvio padrio
de 3,44.

Sobre as correlacdes entre o periodo do curso dos en-
trevistados e sua atitude frente ao diagnéstico do cancer
bucal, o grupo A respondeu majoritariamente de forma
nula, com respostas que incluiam “néo se aplica”, “ndao”
ou “insuficiente” para as questées. Em termos de au-
toavaliacio do conhecimento sobre o cincer bucal,
7(9,9%) dos estudantes do grupo C responderam como
“insuficiente” a esta pergunta. A respeito da identifi-
cacdo de fatores de risco e realizacdo de exame clinico
com objetivo de rastreio do cancer bucal na primeira
consulta dos seus pacientes bem como as razdes para
nio realizar este exame, houve discrepancia estatis-
ticamente significativas entre os grupos B e C, com
maior nimero de estudantes admitindo nio identifi-
car fatores de risco e realizar tal exame no grupo C e
alegando como justificativas principais a falta de tempo
(5,0-7,4%) e ndo saber fazer este exame direcionado (9,0-
5,9%) (Tabela 1). A maioria dos estudantes do grupo
B (49,0-69,0%) e grupo C (36,0-50,7%) ndo orienta os
pacientes sobre como identificar anormalidades na boca.
Ao serem indagados sobre sua aptiddo em identificar
lesdes malignas no paciente, 38 (53,5%) do grupo B e 14
(19,7%) do grupo C (p<0,05) responderam nio se sentir
apto para esta habilidade e que encaminhariam o caso
para o especialista em estomatologia ou Faculdade de
Odontologia ou hospital de referéncia para o tratamento
do cancer (Tabela 1).
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Tabela 1. Correlacdo entre fatores relacionados a atitudes frente ao
diagndstico de cancer bucal e periodos entrevistados.

Variavel Categoria
Autoavaliacdo do nivel de  Bom 1
conhecimento Regular 7

Insuficiente 61
Otimo 1
Identifica fatores de Sim 0
risco de cancer bucal na -
anamnese? Nao 0
Nio se aplica 70
Realiza o exame de cAncer  Sim 0
bucal na primeira consulta? Nio 1
Nio se aplica 69
Motivo de ndo realizar Realiza 0
Nio sei fazer 2
Nio recebo honorérios 0
O tempo é curto 0
Nio se aplica 68
Orienta os pacientes sobre ~ Sim 1
como identificar anormali- ___
dades na boca? Nio 69
Sente-se apto(a) a identifi-  Sim 0
car lesdes malignas? Nio 70
Para quem encaminha? Realiza o0 exame 0
Esp. em Estomatologia 0
Meédico 0
Faculdade de Odonto- 1
logia
Hospital tercidrio 1
Nio se aplica 68

Grupo B
n %
1,4 34 47,9 39 54,9
10 30 42,3 21 29,6
§71 5 ; ; 5.9 p<0,05(a=b,c)
1,4 2 2,8 4 5,6
0 43 60,6 70 98,6
0 1 1,4 1 14 p<0,05(axbxc)
100 27 38 0 0
0 41 57,7 61 85,9
1,4 1 1,4 10 14,1 p<0,05(a=b=c)
98,6 29 40,8 0 0
0 37 52,9 58 85,3
2,9 4 5,7 4 5,9
0 0 0 0 0 p<0,05(a=b=c)
0 0 0 5 7,4
97,1 29 41,4 1 1,5
1,4 22 31 35 49,3
98,6 49 69 36 507  P<005(a=bo)
0 33 465 57 803
100 38 53,5 14 19,7 p<0,05(a=bec)
0 1 1,4 10 14,1
0 28 39,4 47 66,2
0 1 1,4 0 0
1,4 4 5,6 1 15,5 p<0,05(a=b=c)
1,4 7 9,9 3 4,2
97,1 30 423 0 0

* Teste qui-quadrado de Pearson; n=212.

O conhecimento tedrico a respeito do cancer bucal foi
avaliado através de perguntas que versavam sobre o
tipo histolégico mais comum de cancer bucal; regiao
anatomica mais frequentemente acometida; lesdo fun-
damental mais frequentemente vista; faixa etdria mais
afetada, caracteristica dos ganglios linfaticos metastati-
cos; estadiamento clinico dos pacientes brasileiros no
momento do diagnédstico e ainda, a lesio com potencial
de malignizacdo mais frequente. Como esperado, o
grupo A apresentou resultados discrepantes e estatisti-
camente distintos dos grupos B e C (Tabela 2).

Em relacdo ao cincer mais comum da cavidade oral,

65 (91,5%) dos discentes do grupo B e 61 (85,9%) dos
alunos do grupo C identificaram o carcinoma espino-
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celular como o tipo de cancer mais frequente. Quanto a
localiza¢dao anatomica mais frequentemente acometida,
tanto o grupo B como o grupo C identificaram co-
rretamente com escores superiores a 80% a lingua e
assoalho de boca, assim como o aspecto mais comum
da lesio fundamental (escores superiores a 70% em
ambos os grupos em tlcera indolor) e a faixa etaria
mais prevalente, com mais de 80% de acertos nestes
dois grupos (Tabela 2).

Quanto ao aspecto clinico dos ganglios linfaticos afetados
por metastase, observou-se uma diminui¢io na porcen-
tagem de acertos; 48 (68,6%) e 54 (76,1%) para o grupo
B e C, respectivamente. Os estudantes dos grupos Be C
demonstraram, em sua maioria, conhecimento sobre o
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estadiamento clinico avancado dos pacientes com cincer
bucal no momento do diagndstico, embora entre estes
grupos os resultados tenham tido diferencas estatistica-
mente significativas em favor do grupo C. Com relacio

alesido com potencial de malignizacdo mais comumente
encontrada, novamente, a maioria dos entrevistados
acertaram, sem diferenca estatistica entre os alunos do
grupos B e C (Tabela 2).

Tabela 2. Correlacio entre conhecimento de céncer bucal e periodos entrevistados.

Grupo B

Variavel Categoria
Cancer mais comum Certa carcinoma espi- 9
nocelular
Errado 2
Nio sei 59
Regido mais frequente Certa (Lingua/ assoalho 10
bucal)
Errado 7
Nao sei 52
Aspecto mais comum Certa (Ulcera indolor) 6
Errado 8
Nio sei 56
Faixa etdria mais comum Certa (>40 anos) 6
Errado 4
Nao sei 60
Aspecto de metistase Certa (Volume 4
cervical aumentado, duro e sem
dor)
Errado 5
Nao sei 61
Estdgio de diagnésticono  Certa (Avangado) 11
Brasil Errado 3
Nao sei 56
Lesdo precursora Certa (Leucoplasia) 2
Errado 4
Nao sei 64

n

12,9 65 91,5 61 85,9

29 4 56 10 14 P<00S@=bo)

84,3 2 2,8 0 0

145 61 89 6 859

10,1 4 5,6 10 141  P<0,05(azb,c)

75,4 6 8,5 0 0

8,6 50 704 52 732

s 15 211 19 268  p<0,05(azby)

80 6 85 0 0

8,6 63 887 59 831

5,7 5 7 11 15,5 p<0,05(a=b,c)

85,7 3 42 1 1,4

5,7 48 686 54 761
p<0,05(a=b,c)

71 9 29 14 197

87,1 13 186 3 42

157 49 69 62 873

43 B3 183 8 11,3 p<0,05(axbxc)

80 9 12,7 1 1,4

2,9 61 859 62 873

5,8 4 5,6 8 11,2 p<0,05(ab,c)

91,4 6 8,5 1 1,4

* Teste qui-quadrado de Pearson; n=212.

Quanto a correlacio entre os grupos entrevistados e o
conhecimento sobre os fatores de risco do cancer bucal,
de forma geral, os discentes demonstraram conheci-
mento em relacdo aos principais fatores de riscos apre-
sentados, sobretudo quanto ao uso de 4lcool e tabaco.
Os sujeitos do grupos B e C confirmaram a importincia
do tabagismo e alcoolismo na génese do ciancer bucal
em 100% das respostas, além de boa parte desses par-

ticipantes (escores maiores que 90%) acertarem que a
exposicao solar também é um fator de risco. Os dentes
em mau estado de conservacio e a higiene bucal defi-
ciente foram apontadas, sobretudo pelo grupo C, como
fatores de risco a serem considerados. Estes resultados
foram diferentes com significancia estatistica entre os
grupos (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlacio entre fatores de risco para o desenvolvimento de cancer bucal e periodos entrevistados.

Variavel

Categoria

Drogas injetaveis Certa (nio) 13
Errada 57
Ter cancer prévio Certa (sim) 55
Errada 15
Uso de 4lcool Certa (sim) 58
Errada 12
Uso de tabaco Certa (sim) 66
Errada 4
Antecedente familiar Certa (sim) 61
Errada 8
Estresse emocional Certa (nio) 17
Errada 53
Baixo consumo de frutase  Certa (ndo) 19
vegetais Errada 51
Sexo oral Certa (ndo) 19
Errada 51
Proéteses mal adaptadas Certa (nio) 18
Errada 52
Dentes em mau estado Certa (ndo) 14
Errada 56
Comidas condimentadas Certa (ndo) 28
Errada 42
M4 higiene oral Certa (nio) 13
Errada 57
Contégio direto Certa (nio) 53
Errada 17
Exposicdo solar Certa (sim) 32
Errada 38
Comidas e bebidas quentes Certa (ndo) 42
Errada 28
Obesidade Certa (nio) 34
Errada 36

18,6 44 62 36 50,7
p<0,05(a=b,c)
81,4 27 38 35 493
78,6 63 88,7 62 87,3
21,4 8 11,3 9 12,7
82,9 71 100 71 100
p<0,05(a=b,c)
17,1 0 0 0 0
94,3 71 100 71 100
5,7 0 0 0 0
88,4 64 90,1 66 93
11,6 7 9,9 5 7
24,3 29 40,8 30 435
75,7 42 59,2 39 56,5
27,1 23 32,4 33 46,5
72,9 48 67,6 38 53,5
27,1 17 23,9 13 18,3
72,9 24 76,1 58 81,7
27,7 31 437 32 451
p<0,05(a=b,c)
74,3 40 56,3 39 54,9
20 32 451 46 65,7
p<0,05(a=b=c)
80 39 54,9 24 343
40 25 35,2 34 47,9
60 46 64,8 37 52,1
18,6 14 19,7 35 493
p<0,05(a=b=c)
81,4 57 80,3 36 50,7
75,7 63 90 63 88,7
24,3 7 10 8 11,3
45,7 69 97,2 65 91,5
p<0,05(a=b,c)
54,3 2 2,8 6 8,5
60 52 73,2 56 78,9
p<0,05(a=b,c)
40 19 26,8 15 21,1

48,6 32 45,1 37 52,1
51,4 39 54,9 34 47,9

* Teste qui-quadrado de Pearson; n=212.

E possivel observar algumas correlacdes entre os grupos
entrevistados e a percepcio, aprendizado, interesse e au-
toconfianca do estudante sobre os pacientes atendidos e
no diagndstico do cancer bucal. Sobre os conhecimentos
adquiridos no curso de graduacio, 40 (56,3%) dos grupos
B e Cafirmam que é satisfatério. Quanto ao treinamento
ou aulas praticas para deteccdo de cancer bucal, houve
uma maior divergéncia nas respostas. No grupo B apenas
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25(35,2%) dos entrevistados considerou satisfatorio e no
grupo C, 28 (39,4%). Quanto ao nivel de autoconfianca
para realizar procedimentos de diagnoéstico, 48 (67,6%)
dos sujeitos do grupo B e 37 (52,1%) dos discentes do
grupo C consideram ter baixa autoconfianca. A grande
maioria dos alunos entrevistados consideram que o ci-
rurgides-dentistas tem um papel de alta relevancia na
prevencio do cancer bucal (Tabela 4).
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Variavel

Tabela 4. fatores de risco para o desenvolvimento de cancer bucal

de interesse sobre o conhecimento de cancer bucal.

Categoria

n

Participacdo em atividades ~ Sim (projetos) 0
de diagnéstico de lesdes Sim (eventos) 3
Outros cursos 0

Nao 67

Os pacientes estdo infor- Sim 0
mados sobre cincer bucal? Nio 70
Nio sei 0

Nio se aplica 0

E satisfatério os conhe- Sim 5
cmenossdau g ;
bucal? Nao sei 59
E satisfatério o trei- Sim 0
ramentosguiidons :
cancer bucal? Nio sei 4
Nio tive treinamento 66

Nivel de confianca para Alto 1
(rﬁz}glrzlzrs tI;zgcedlmentos de Baixo 14
Nao sei 55

Ultimo curso sobre cincer ~ Ano passado 1
bucal Entre 2 a 5 anos 3
Mais de 5 anos 0
Nunca 57

Nio lembro 9
Interesse em assistir curso ~ Sim 60
de cancer bucal Nio 1
Nao sei 8

Papel do cirurgides- Alto 68
fent nprevenciode i, |
Regular 0

Baixa 0

Nao 1

Grupo B

0 12 16,9 27 38

4,3 35 49,3 28 39,4

o , 28 o 0 p<0,05(a=,b,c)
95,7 22 31 16 22,5

0 4 5,6 7 9,9

100 66 93 57 80,3

o . L4 ; 5.9 p<0,05(a=b,c)

0 0 0 0 0

7,1 40 56,3 40 56,3

8,6 13 18,3 29 40,8 p<0,05(a=b,c)
84,3 18 25,4 2 2,8

0 25 35,2 28 39,4

0 20 28,2 33 46,5

5,7 9 12,7 3 42 p<0,05(azbic)
94,3 17 23,9 7 9,9

1,4 7 9,9 30 42,3

20 48 67,6 37 52,1 p<0,05(a=b,c)
78,6 16 22,5 4 5,6

1,4 17 23,9 18 25,4

4,3 8 11,3 33 46,5

0 0 0 1 14 p<0,05(azb,c)
81,4 27 38 16 22,5
12,9 19 26,8 3 4,2

87 65 91,5 63 88,7

1,4 1 1,4 4 5,6

11,6 5 7 4 5,6
97,1 69 97,2 70 100

1,4 0 0 0 0

0 2 2,8 0 0

0 0 0 0 0

1,4 0 0 0 0

* Teste qui-quadrado de Pearson; n=212.

| DISCUSSAO

Quase 10% dos alunos concluintes do curso (grupo C)
relataram conhecimento insuficiente sobre o cancer
bucal, o que pode refletir falhas no processo de apren-
dizagem, tais como a tendéncia ao tecnicismo odonto-
légico e a falta de transversalidade dos contetidos com
as outras disciplinas cursadas. Outros estudos realizados

com o mesmo publico em diversas regides brasileiras e
na Turquia encontram resultados similares (4, 5, 11, 12).

Outro fator importante é o pouco tempo dedicado a
busca ativa do cancer bucal durante as praticas clinicas,
especialmente quando ha énfase na producao de proce-
dimentos em um periodo limitado, o que pode ter tido
relacdo com o fato de alguns alunos relatarem “falta de
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tempo” para identificar fatores de risco e realizacdo de
exame clinico com objetivo de rastreio do cancer bucal
na primeira consulta dos seus pacientes (6, 9, 11). Deve
ser responsabilidade dos cursos de Odontologia reforca-
rem a abordagem do tema no periodo de formacio e
incentivo da pratica de educacdo continuada durante a
jornada profissional, a fim de moldar um profissional
com perfil generalista que tenha condicdes de diagnos-
ticar, tratar e prevenir as diversas alteracdes da boca.
(4,11, 13, 14).

Alguns estudos buscaram avaliar o conhecimento e
habilidades de estudantes quanto ao diagnédstico do
cancer bucal. O resultado obtido por esses pesquisa-
dores coincide com os resultados encontrados neste
estudo quanto ao nivel elevado de respostas corretas
em relacdo ao conhecimento sobre o tema, mas diverge
na proporcio de acertos entre estudantes de diferentes
periodos. O resultado apresentado pelos pesquisadores
foi mais assertivo nos estudantes do ultimo periodo
(15-17).

As principais localizacdes do cancer bucal sdo lingua
e assoalho de boca e a faixa etdria mais prevalente é
a terceira e quarta década de vida (9, 14, 15). A maior
parte dos entrevistados acertaram essas respostas, assim
como em estudos anteriores na literatura (9, 15) com
metodologia semelhante com discentes em Odontologia.

Infelizmente, a maior percentagem de diagnéstico do
cancer bucal no Brasil ocorre na fase avancada da doenca,
o que reduz as possibilidades de sobrevivéncia e confere
pior prognéstico, isso pode estar relacionado a alguns
fatores, como a ma formacio profissional (18, 19). No
presente estudo, a maioria dos entrevistados acertaram
que a fase avancada é a mais comum de ser identifi-
cado esse tipo de neoplasia. Além disso, os graduandos
acertaram que a lesio com potencial de malignizacio
mais frequente é a leucoplasia, corroborando com outros
autores (15, 20).

Os principais fatores de risco envolvidos no cancer
bucal sdo: uso de dlcool e tabaco e a exposicio solar.
Os estudantes avaliados nesta pesquisa demonstraram
bons conhecimentos em relacdo aos principais riscos,
corroborando com demais estudos na literatura (7, 11,
20, 21). Entretanto, ha pesquisas que observaram que a
maioria dos estudantes nio sabiam sobre o consumo de
alcool e exposicio solar como fatores potenciais para o
desenvolvimento deste cancer (12, 22). Ainda persistem
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teorias e ideias sobre a associacdo direta entre o cancer
bucal e fatores como antecedentes familiares, estresse
emocional, baixo consumo de frutas e vegetais, dentes
em mau estado de conservacdo, comidas condimentadas,
ma higiene oral e obesidade.

Os discentes entrevistados consideraram inadequado
o treinamento pratico que receberam durante os anos
de graduacdo para se ter confianca no diagnéstico de
lesdes malignas. No entanto, quase a metade se sente
satisfeita com os conhecimentos tedricos adquiridos.
Dessa forma, vale ressaltar a necessidade de medidas de
educacio continuada ao longo do curso de Odontologia
acerca do assunto (5-7, 12, 22).

Estudos realizados com discentes de Odontologia em
paises com altos indices de cincer bucal como India,
Yémen, Jordania, Turquia, Malasia, Espanha e Brasil
trazem resultados semelhantes quando afirmam que uma
parte consideravel deste publico nio se sente confiante
em realizar os procedimentos de diagnéstico do cancer
bucal, como a biépsia (5-7, 12, 14, 17, 23, 24), havendo
assim, necessidade de que os espacos de pritica clinica
dos cursos de Odontologia incorporem procedimentos
de diagnéstico do cancer bucal em suas rotinas.

Osresultados apresentados traduzem a realidade de uma
unica instituicio de ensino superior federal do nordeste
do Brasil, se refletindo em uma fragilidade deste estudo,
bem como o fato da amostra ter sido de conveniéncia,
0 que pode acarretar em uma pouca representativi-
dade dos estudantes, gerando risco de generalizacdes
de resultados e criacdo de vieses. Seria importante uma
pesquisa multicéntrica envolvendo cursos de Odonto-
logia publicos e privados, a fim de encontrarmos resul-
tados mais fidedignos sobre este assunto.

| CONCLUSOES

Os alunos entrevistados do curso de Odontologia da
UFPE, sobretudo os do 5° e 10° periodo, tém um bom
conhecimento acerca do cancer bucal e dos seus prin-
cipais fatores de risco. Os estudantes de Odontologia
sdo a futura forca de trabalho e sio responsaveis por
diagnosticar o cancer bucal e disseminar a educacao dos
pacientes sobre o assunto. Por esse motivo, é de vital
importincia a realizacio de pesquisas que avaliem o con-
hecimento dos estudantes de Odontologia, verificando
seu preparo e qualificacio.
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| ABSTRACT

Objective: To compare in vitro the mechanical properties and depth of cure of bioactive bulk-fill resins versus
bulk-fill composite resins. Materials and methods: An in vitro experimental study was conducted with 48
blocks of three types of resin. Each block received a load of 500 g for 30 seconds and was photopolymerized
with a VALO® Cordless-Ultradent unit (1500 mW/cm?) for 4 seconds. Microhardness was evaluated using
the Vickers hardness test, employing a calibrated LG® HV-1000 hardness tester. For statistical analysis, the
Student’s t-test and the non-parametric Kruskal-Wallis test were applied, considering statistical significance
if p < 0.05. Results: The bioactive resin Beautifil® Bulk (BB) showed the highest microhardness, reaching a
mean value of 55.1 VH (p < 0.01), followed by the resins Tetric® N-Ceram Bulk Fill (TNCBF) with 44.9 VH and
Tetric® N-Flow Bulk Fill (TNFBF) with 28.8 VH. The TNFBF bulk-fill resin showed the highest compressive
strength, with a mean of 222.4 MPa (p < 0.01), compared to 173.5 MPa for the TNCBF moldable resin and
129.7 MPa for the flowable BB resin. All three resins achieved a homogeneous mean curing depth of 4.0 mm
(p > 0.05). Conclusions: The BB bioactive resin showed greater microhardness compared to moldable and
flowable bulk-fill resins, while the TNFBF flowable bulk-fill resin showed the highest compressive strength.
All three resins had similar values in terms of curing depth.

Keywords: hardness; polymerization; composite resins.

| RESUMO

Objetivo: Comparar as propriedades mecanicas in vitro e a profundidade de cura das resinas bioativas bulk-fill
com as resinas compostas bulk-fill. Materiais e Métodos: foi realizado um estudo experimental in vitro com
48 blocos de trés tipos de resina. Cada bloco foi carregado com 500 g por 30 segundos e fotopolimerizado
com uma unidade VALO® Cordless-Ultradent (1500 mW/cm?) por 4 segundos. A microdureza foi avaliada
pelo teste de dureza Vickers, usando um testador de dureza LG® HV-1000 calibrado. Para a analise estatistica,
foram aplicados o teste t de Student e o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, considerando a significancia
estatistica se p < 0,05. Resultados: A resina bioativa Beautifil® Bulk (BB) apresentou a maior microdureza,
com um valor médio de 55,1 VH (p < 0,01), seguida pelas resinas Tetric® N-Ceram Bulk Fill (TNCBF) com
44,9 VH e Tetric® N-Flow Bulk Fill (TNFBF) com 28,8 VH. A resina bulk-fill fluida TNFBF apresentou a
maior resisténcia 2 compressio, com uma média de 222,4 MPa (p < 0,01), em comparagdo com 173,5 MPa para
a resina fundivel TNCBF e 129,7 MPa para a resina fluida BB. Todas as trés resinas avaliadas atingiram uma
profundidade de cura média homogénea de 4,0 mm (p > 0,05). Conclusdes: A resina BB bioativa demonstrou
maior microdureza em comparacdo com as resinas bulk-fillmoldaveis e fluidas, enquanto a resina bulk-fill fluida
TNFBF apresentou a maior resisténcia a compressio. Todas as trés resinas apresentaram valores semelhantes
para a profundidade de cura.

Palavras-chave: dureza; polimerizacgdo; resinas compostas.

| INTRODUCCION

Las principales desventajas de las resinas compuestas
utilizadas para restauraciones en dientes posteriores
afectados por caries dental, traumatismos y otras afeccio-
nes incluyen la contraccién y el estrés generados durante
la polimerizacién, asi como la limitada profundidad de
curado, factores que pueden favorecer la aparicién de
caries secundarias. Ademas, el procedimiento requiere
una técnica meticulosa y un tiempo de trabajo preciso
para garantizar resultados 6ptimos en un entorno clinico
donde la eficiencia es crucial. El desarrollo de las resinas
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compuestas se remonta a la década de 1960 con la intro-
duccién del mondémero hibrido BIS-GMA, una inno-
vacién que revoluciond el campo al proporcionar una
polimerizacién maés ripida y una menor contracciéon
en comparacion con el metacrilato de metilo (1). No
obstante, la contraccién del material puede comprome-
ter la interfaz adhesiva y varia segtin la composicién y
el volumen de la resina utilizada (2).

A lo largo del tiempo, se han incorporado diversos
componentes a las resinas compuestas, ademas de
optimizar la intensidad de la luz de fotopolimerizacién
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y aplicar la técnica de estratificacién en incrementos
de 2 mm, con el objetivo de mejorar sus propiedades
fisicas y mecanicas; sin embargo, estos esfuerzos no han
logrado plenamente este propésito (3). Para optimizar
el tiempo de restauracion, se introdujeron las resinas
bulk-fill, disenadas para aplicarse en una sola capa de 4
a 5 mm, lo que reduce la formacién de burbujas, espe-
cialmente en restauraciones posteriores profundas (4).
Aunque se ha observado una mejora en la microdureza
y en la eficiencia del procedimiento, atin se espera que
nuevas formulaciones optimicen su desempefio tanto en
la clinica como en el laboratorio (5). Diversos estudios
han evaluado las limitaciones de las resinas compuestas
y bulk-fill, o que ha llevado al desarrollo de nuevos ma-
teriales restauradores con propiedades remineralizantes
y bactericidas (6). Paralelamente, han surgido innova-
doras unidades de fotopolimerizacién con programas
especificos adaptados a las caracteristicas de las restau-
raciones y las técnicas empleadas (7). No obstante, uno
de los principales factores que pueden comprometer la
eficacia de las resinas bulk-fill y bioactivas sigue siendo
la profundidad de curado.

Ademis de las resinas compuestas, los cementos de
ionémero de vidrio (GIC) han sido utilizados en res-
tauraciones en zonas de bajo estrés debido a su efecto
anticariogénico. Sin embargo, presentan limitaciones en
cuanto a propiedades fisicas y estéticas en comparacién
con los composites (8). Para superar estas deficiencias, se
han desarrollado modificaciones, como el ionémero de
vidrio modificado con resina (RMGI), Equia®, Giomer®
y Ormocer®, entre otros. Aunque estas innovaciones
han mostrado mejoras parciales, atn no han sido lo su-
ficientemente significativas para igualar el rendimiento
de los composites convencionales. Las resinas compues-
tas comerciales actualmente disponibles presentan
poca o ninguna accién antibacteriana. De hecho, se ha
planteado la hipétesis de que la liberaciéon de dimeta-
crilato de etilenglicol y dimetacrilato de trietilenglicol
puede favorecer el desarrollo de bacterias cariogénicas.
En el caso de los compdémeros, disefiados para liberar
fldor, la cantidad que liberan es minima, y su accién
antibacteriana disminuye considerablemente después de
las primeras 24 horas (9).

La introduccién de los nanomateriales en odontologia
tuvo como objetivo principal mejorar la prevencién y
el control de la caries. La incorporacién de particulas de
nanorrelleno en las resinas compuestas, con tamafios
entre 5 nm y 100 nm, no solo ha modificado su estética
mediante la optimizacién del color, sino que también ha
incrementado su resistencia (10). Uno de los principales
propositos del uso de nanomateriales ha sido mejorar
las propiedades mecanicas, incluyendo la resistencia al
desgaste, la microdureza y la reduccién de la contrac-
cién por polimerizacién, lo que ha contribuido a una

mayor durabilidad de las restauraciones (11). En la ac-
tualidad, las resinas compuestas deben estar disefiadas
para minimizar la contraccién de polimerizacién, ya
que este fendémeno genera microfiltracién y favorece
la recidiva de caries. Para abordar esta limitacién, se
ha investigado materiales restauradores estéticos con
laincorporacién de nanoparticulas con propiedades an-
tibacterianas, como clorhexidina, quitosano, particulas
metilicas y ciprofloxacino, entre otros (12).

Con el propésito de reducir la tensién en la interfaz
diente-restauraciéon, minimizar la microfiltraciéon y
prevenir la recidiva de caries, se han desarrollado ma-
teriales bioactivos, como los cementos de iondmero de
vidrio ylos ionémeros de vidrio modificados con resina
(13). Estos tltimos presentan la ventaja de adherirse
quimicamente a la estructura dental, liberar fluoruro
y ejercer una accién antibacteriana (14). Los materiales
bioactivos han sido disefiados para conferir propieda-
des adicionales a las resinas compuestas, mejorando su
funcionalidad clinica. Entre estos, destaca ACTIVA™
BioACTIVE, un material de revestimiento bioactivo
que incorpora una matriz bioactiva capaz de liberar y
recargar fluoruro, calcio y fosfatos. Su mecanismo de
accién responde a los cambios de pH, y sus propiedades
fisicas y mecanicas son comparables a las del tejido dental
natural (15). Asimismo, se ha introducido Beautifil®
Bulk, una resina compuesta nanohibrida de giomero con
particulas de relleno de superficie de vidrio prerreaccio-
nado (S-PRG), que combina los beneficios de las resinas
bulk-fill con las propiedades bioactivas del ionémero de
vidrio (16). Dado que la evidencia cientifica sobre resinas
bioactivas atin es limitada, el presente estudio tuvo como
objetivo comparar in vitro las propiedades mecdnicas y
la profundidad de curado de resinas compuestas bulk-fill
frente a una resina bioactiva. La hipdtesis nula establecié
que no existen diferencias significativas entre ambos
materiales.

| MATERIALES Y METODOS

Sellevé a cabo un estudio experimental in vitro, aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Nacional de Trujillo (PIB EST-014-
2024). Se conformaron tres grupos de estudio, cada uno
integrado por 16 cilindros de resina, seleccionados segtin
criterios preestablecidos (tabla 1):

« Grupo 1: resina bioactiva Beautifil® Bulk (BB) -
Shofu® Inc.

+ Grupo 2: resina compuesta moldeable Tetric®
N-Ceram Bulk Fill (TNCBF) - Ivoclar Vivadent®

+ Grupo 3: resina compuesta fluida Tetric® N-Flow
Bulk Fill (TNFBF) - Ivoclar Vivadent®
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Tabla 1. Resinas utilizadas en este estudio.

Resina

Relleno Monémero Fotoiniciador

(cédigo, tono, lote)

Beautifil® Bulk Nanohibrida Microparticulas de vidrio bioactivo Bis-GMA CcQ
(C125A, A2, 042368) bioactiva prerreaccionado TEGDMA
Surface Pre-Reacted Glass-Ionomer
(S-PRG)
Tetric® N-Ceram Bulk Fill Nanohibrida Particulas inorgénicas (vidrio de bario, Bis-GMA Ivocerina, CQ
(0123, ATV, Z051PT) bulk-fill vidrio @e estroncio, o?ndo de ‘a!u.mlmo UDMA
prepolimerizado y 6xido de silicio)
Tetric® N-Flow Bulk Fill Nanohibrida Particulas inorgénicas (vidrio de bario, TEGDMA Ivocerina, CQ
bulk-fill vidrio de estroncio, 6xido de aluminio

(0123, AIV, Z051YY)

prepolimerizado y 6xido de silicio)

UDMA

Bis-GMA: bisfenol A-glicidil metacrilato; TEGDMA: trietanolamina-dimetacrilato; CQ: canforquinona; UDMA: uretano dimetacrilato.

Se incluyeron en el estudio cilindros de resina con di-
mensiones estindar de 6x4 mm, excluyéndose aquellos
que presentaron cualquier tipo de defecto o averia antes
de la medicién. El tamafio muestral de cada grupo se
determiné mediante la férmula correspondiente al
muestreo aleatorio probabilistico, adecuada parala com-
paracién de dos o mds grupos en una variable cuantita-
tiva, con un nivel de confianza del 95 % y una potencia
estadistica del 80 %.

Preparacion de las muestras

Se utilizaron moldes de silicona pesada por condensa-
cién con orificios centrales de 6 mm de didmetro para
la preparaciéon de las muestras con un espesor de 4 mm
(17). Estos moldes fueron montados sobre un portaob-
jetos y una tira de celuloide, luego se llenaron con cada
una de las tres resinas en estudio. Para evitar la inhibi-
cién por oxigeno, se cubrié la superficie superior del
molde con una segunda tira de celuloide. Para garan-
tizar una adecuada compactacién del bloque de resina,
se aplico una carga de 500 g durante 30 segundos. A
continuacidn, las muestras, previamente organizadas en
sus respectivos grupos, fueron fotopolimerizadas desde
la superficie superior utilizando una unidad de fotocu-
rado de alta potencia (VALO™ Cordless-Ultradent) a
1500 mW/cm? durante 4 segundos. La lente de la unidad
LED se posicioné en el centro de la muestra, en contacto
directo con la segunda tira de celuloide. La intensidad
de la lampara utilizada fue verificada mediante un ra-
diémetro LED.

Medicién de la microdureza
La microdureza superficial se evalué mediante la prueba

de dureza de Vickers, utilizando un durémetro LG®,
modelo HV-1000, previamente calibrado y certificado.
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El ensayo consisti6 en realizar tres indentaciones en
la superficie superior e inferior de cada espécimen,
aplicando una carga de 500 g durante 15 segundos. Los
valores de microdureza fueron expresados en unidades
Vickers (VH).

Medicion de resistencia a la compresion

Laresistenciaala compresion se determind en megapas-
cales (MPa) utilizando una maquina digital de ensayos
universales (LG®, modelo CMT-5L), previamente
calibrada y certificada. Cada muestra fue posicionada
verticalmente en la base del dispositivo, aplicindose una
carga constante de 100 kN a una velocidad de I mm/min
hasta alcanzar el punto de fractura.

Evaluacion de la profundidad de curado

La profundidad de curado se evalué siguiendo la Norma
ISO 4049 para materiales de obturacién y cementacién
a base de resina. La altura de los cilindros fue medida
en milimetros (mm), utilizando un calibrador Vernier
digital con una precisién de 0,01 mm. Cada muestra
fue etiquetada con tinta indeleble y almacenada en una
incubadora a 37 °C, en completa oscuridad, durante 24
horas para evitar cualquier polimerizacién adicional
inducida por la exposicién a la luz ambiental posterior
al fotocurado.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados mediante un patrén de
tabulacién automatizado utilizando el paquete estadis-
tico SPSS-26 (IBM® SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).
Posteriormente, los resultados se presentaron en tablas
estadisticas conforme a los objetivos del estudio. Para
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comparar los efectos medios, se aplic la prueba no pa-
ramétrica de Kruskal-Wallis, considerando evidencia
estadisticamente significativa cuando la probabilidad de
error fue menor al 5 % (p < 0,05). Como anélisis com-
plementario, se utilizé la prueba de Mann-Whitney con
ajuste de Bonferroni, manteniendo el mismo criterio de
significacién estadistica.

| RESULTADOS

La resina bioactiva BB presenté los valores mads altos
de microdureza Vickers (55,1 VH). La prueba de Krus-
kal-Wallis indicé una diferencia estadistica altamente
significativa en comparacién con las resinas TNCBF
(moldeable) y TNFBF (fluida), siendo esta tltima la que
registré los valores mas bajos de microdureza Vickers.
El analisis complementario confirmé que existen dife-
rencias en la microdureza media entre los tipos de resina
cuando se comparan por pares (tabla 2).

Tabla 2. Microdureza in vitro de resina bulk-fill fluida, resina bulk-fill moldeable y resinas bioactivas.

Tipo de resina

Lo i e (RYL:1, Bioactiva Bulk-fill Bulk-fill e T
bulk (A) moldeable (B) fluida(C)

Media 55,1 44,9 28,8 K-W = 49,8
Mediana 543 44,8 29,1 p = 0,000
Cuartil 1 53,5 43,5 27,1
Cuartil 3 56,2 46,0 30,4
Prueba post hoc'

Avs.B p = 0,004**

Avs.C p = 0,000%*

Bvs.C p = 0,004**

'Prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni.
**p < 0,01

Al analizar la resistencia media a la compresién entre los
tres tipos de resinas, se identificaron diferencias notables
en los valores promedio. La prueba de Kruskal-Wallis
encontré evidencia suficiente para declarar una dife-
rencia estadistica altamente significativa. La resina
nanohibrida TNFBF mostré la mayor resistencia a la

compresion (222,4 MPa) en comparacién con la resina
TNCBEF vy la resina bioactiva BB, que presenté el valor
mis bajo. El analisis complementario indic que existen
diferencias en la resistencia a la compresién entre los
tipos de resina cuando se comparan por pares (tabla 3).
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Tabla 3. Resistencia a la compresidn in vitro de resinas bioactivas,
resina bulk-fill moldeable y resina bulk-fill fluida.

Tipo de resina

Indicador (MPa) Bioactivas Bulk-fill Bulkfill Kruflzxg;auis
moldeable fluida

Media 129,7 173,5 222,4 K-W =29,5
Mediana 115,3 181,9 218,6 p = 0,000
Cuartil 1 106,6 158,2 207,4
Cuartil 3 158,8 191,1 232,9
Prueba post hoc'

Avs.B p = 0,010**

Avs.C p = 0,000%*

Bvs.C p =0,039*%

'Prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni.
**p < 0,0; *p < 0,05

En cuanto a la profundidad de curado, las tres resinas
evaluadas (BB, TNCBF y TNFBF) alcanzaron valores

homogéneos, sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p > 0,05) (tabla 4).

Tabla 4. Profundidad de curado in vitro de resinas bioactivas, resina bulk-fill moldeable y bulk-fill fluida.

Tipo de resina

Indicador Prueba
Bioactivas Bulk-fill Bulk-fill Kruskal-Wallis
(A) moldeable (B) fluida (C)

Media 4,0 4,0 4,0 K-W = 2,00
Mediana 4,0 4,0 4,0 p=0,367
Cuartil 1 4,0 4,0 4,0
Cuartil 3 4,0 4,0 4,0
Prueba post hoc' No aplica. No hay diferencia estadistica significativa.

'Prueba de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni.
p > 0,05

| DISCUSION

Las resinas compuestas han ganado popularidad en
odontologia; sin embargo, persisten controversias
sobre sus propiedades mecédnicas y su capacidad para
alcanzar una polimerizacién completa. Para abordar
estos desafios, se han desarrollado resinas compuestas
bulk-fill, disefiadas para restauraciones extensas que
prometen lograr una polimerizacién eficiente y pro-
piedades 6ptimas en grosores superiores a 2 mm. En
el presente estudio, se compararon in vitro las propie-
dades mecanicas y la profundidad de curado entre una
resina bioactiva, una resina bulk-fill moldeable y una
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resina bulk-fill fluida, todas de marcas reconocidas en
el mercado nacional (Shofu® e Ivoclar Vivadent®). La
eleccién del material restaurador debe considerar sus
propiedades mecédnicas para maximizar la durabilidad
clinica. En este contexto, la evaluacidn in vitro de estas
propiedades es fundamental, ya que permite simular su
resistencia al desgaste y a la fractura (5).

En la evaluacién de la microdureza in vitro, se observéd
que la resina bioactiva BB obtuvo el mayor valor (55,1
VH) en comparacién con las resinas TNCBF (moldeable)

y TNFBF (fluida). La prueba de Kruskal-Wallis revel6
diferencias estadisticamente significativas entre los



Comparacién de las propiedades mecdnicas y profundidad de curado de resinas

grupos, lo que podria atribuirse al tipo y tamafio de las
particulas de relleno de la resina bioactiva, asi como a la
presencia de iones de calcio, fosfato y flior, los cuales for-
talecen el esmalte y favorecen la formacién de hidroxia-
patita. Estos hallazgos coinciden en parte con el estudio
de Samuel et al. (18), quienes reportaron que las resinas
bulk-fillreforzadas con fibra presentaron una mayor mi-
crodureza, seguidas por las resinas bulk-fill bioactivas y
bulk-fill convencionales, lo que sugiere que la compo-
sicién del material influye en su rendimiento clinico.
Por otro lado, Musavinasab y Norouzi (19) sefialaron
que, aunque las resinas bulk-fill y bioactivas permiten
una aplicacién en incrementos grandes, ninguna de ellas
alcanza su mdxima dureza en restauraciones profundas.
En la misma linea, Saati et al. (20) destacaron que las
diferencias en composicién afectan significativamente
la microdureza de estos materiales.

La resistencia a la compresién es un factor clave en
restauraciones posteriores, ya que garantiza la estabi-
lidad estructural frente a las fuerzas masticatorias. En
este estudio, se encontré que la resina bulk-fill fluida
TNFBF present6 la mayor resistencia a la compresién
(222,4 MPa), seguida por la resina bulk-fill moldeable
TNCBEF (173,5 MPa) vy, finalmente, la resina bioactiva
BB (129,7 MPa). La prueba de Kruskal-Wallis indic6
diferencias estadisticas altamente significativas, evi-
denciando que al menos una de las resinas posee una
resistencia a la compresién significativamente diferente
respecto a las demas. Estas diferencias podrian explicarse
por variaciones en el tamafo, forma y porcentaje de
particulas de relleno, factores que influyen directamente
en la resistencia mecéanica del material. En contraste con
nuestros hallazgos, Leprince et al. (3) concluyeron que
las resinas bulk-fill presentan, en su mayoria, propieda-
des mecénicas inferiores en comparaciéon con resinas
convencionales de alta y baja viscosidad, por lo que no
serian recomendadas para restauraciones con alta carga
oclusal. De acuerdo con Strini et al. (5), la variabilidad
en la composicién de las resinas bulk-fill puede generar
diferencias en sus propiedades mecanicas cuando se
analizan in vitro, lo que resalta la necesidad de estudios
clinicos a largo plazo para evaluar su comportamiento
real en la cavidad oral.

La introduccién de las resinas bulk-fill responde a la
necesidad de reducir los tiempos de restauracion, per-
mitiendo su aplicacién en incrementos de 4 a 5 mm. Sin

embargo, persisten dudas sobre la eficacia de su poli-
merizacién en las capas mds profundas, una problema-
tica compartida con las resinas bioactivas, que también
se aplican en bloque. Estd demostrado que un mayor
espesor del material, junto con la reduccién de la intensi-
dad delaluz por reflexién, dispersién y absorcién, puede
disminuir la velocidad de polimerizacién, afectando
sus propiedades fisicas, mecdnicas y biolégicas. En este
estudio, se encontré que las tres resinas evaluadas (BB,
TNCBF y TNFBF) alcanzaron profundidades de curado
similares, sin diferencias estadisticamente significativas.
Resultados similares fueron reportados por Parasher et
al. (21), quienes compararon la profundidad de curado
de tres resinas bulk-fill comerciales (X-tra Fil®, Tetric
EvoCeram® Bulk Fill y Beautifil® Bulk Restorative) y
encontraron diferencias no significativas entre ellas;
sin embargo, al analizar los valores individuales, la
resina bioactiva Beautifil® Bulk Restorative mostré una
menor profundidad de curado, atribuida a diferencias
en su composicion, especialmente al tipo de activador
luminico utilizado.

Una limitacién de este estudio es que, al ser in vitro,
aunque proporciona informacién valiosa sobre la
calidad de los materiales, no refleja completamente su
comportamiento en la cavidad oral, donde factores como
humedad, temperatura, fuerzas masticatorias, presencia
de saliva y bacterias pueden influir en el desempefio y la
durabilidad. Se requieren estudios clinicos a largo plazo
para evaluar el rendimiento de estas resinas en condi-
ciones reales y profundizar en aspectos como protocolos
de fotopolimerizacién, resistencia mecdanica y bioacti-
vidad. Ademas, futuras investigaciones deben priorizar
el estudio de sensibilidad postoperatoria, durabilidad y
nuevas formulaciones que optimicen la resistencia y la
bioactividad de estos materiales restauradores.

| CONCLUSIONES

Las resinas compuestas bioactivas presentan una micro-
dureza superior en comparacién con las resinas com-
puestas moldeables y fluidas de relleno masivo, mientras
que las resinas fluidas ofrecen la mayor resistencia a la
compresién. Todos los materiales cumplieron con la
profundidad de curado requerida para restauraciones
de relleno masivo.
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Valverde HP y Erazo AD

| ABSTRACT

One of the physiological procedures associated with injuries to the dental pulp is root canal obliteration,
characterized by partial or total narrowing of the canal, making its access or localization challenging. With
today’s technology, digital planning of the access cavity, using minimally invasive techniques through CBCT
and intraoral scanning of the patient’s mouth, improves this complex clinical situation. This case involves a
66-year-old patient with dyschromia of the lower central incisor, a history of dental trauma, and a positive
response to percussion testing, with pulp necrosis and symptomatic apical periodontitis. A three-dimensional
impression of an endodontic access guide was made. The root canal was then permeabilized in a controlled
manner and the canal was located using a minimally invasive approach. The root canal was treated conven-
tionally. Clinical and radiographic follow-up after one year demonstrated the effectiveness of using a static
guide for endodontic treatment in cases of severe obliteration.

Keywords: dental calcification; access cavity preparation; cone beam computed tomography; three-dimen-
sional impression; dental trauma.

| RESUMO

Um dos procedimentos fisiolégicos associados a lesdes na polpa dentéria é a obliteracdo do canal radicular, onde
se observa o estreitamento parcial ou total do canal, dificultando o acesso ou a localiza¢do. Com a tecnologia
atual, o planejamento digital da cavidade de acesso, de forma minimamente invasiva, usando a CBCT e uma
varredura intraoral da boca do paciente, melhora essa situacio clinica complexa. Apresentamos um paciente de
66 anos com discromia do incisivo central inferior, histdrico de trauma dentdrio e resposta positiva aos testes
de percussio, com necrose pulpar e periodontite apical sintomatica. Foi feita uma moldagem tridimensional
de um guia de acesso endodontico. O canal radicular foi entdo permeabilizado de forma controlada e o canal
foi localizado por meio de uma abordagem minimamente invasiva. O canal radicular foi tratado de forma
convencional. Por fim, a eficiéncia do uso do guia estético para o tratamento endodontico de obliteracio grave
foi demonstrada com acompanhamento clinico e radiografico apés um ano.

Palavras-chave: calcificacio dentdria; preparo da cavidade de acesso; tomografia computadorizada de feixe
conico; moldagem tridimensional; trauma dentério.

| INTRODUCCION

Uno de los procedimientos fisiolégicos asociados a las
injurias provocadas a la pulpa dental es la obliteracién
del conducto radicular, donde se observa el estrecha-
miento parcial o total del mismo, lo que dificulta su
acceso o localizacién (1, 2). Muchos de estos casos son
asintomadticos y se detectan mediante imagenes auxi-
liares rutinarias, como radiografias periapicales, radio-
grafias panordmicas y tomografia computarizada de haz
cénico (TCHQC) (3).

Cuando existe patologia pulpar o periapical en dientes
con obliteracién del conducto radicular, el grado de
complejidad aumenta hasta el punto de convertirse en
un reto para el clinico. Por lo tanto, existe un alto riesgo
de cometer un error de procedimiento, en el afin de
localizar el conducto radicular (4). Con la tecnologia
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actual, lo ideal es realizar una planificacién digital a
través de un escaneo intraoral de la boca del paciente y
de la TCHC, con el fin de realizar un acceso conserva-
dor, localizando el conducto radicular de forma mini-
mamente invasiva (5). Este procedimiento se denomina
endodoncia guiada y se presenta como una alternativa
de tratamiento para dientes obliterados, que reduce el
tiempo de tratamiento y disminuye significativamente
los errores de procedimiento (6, 7).

Hoy en dia, la impresién 3D en odontologia se utiliza
ampliamente en endodoncia para la produccién de guias
estaticas, guias quirdrgicas y la replicacién tridimensio-
nal de dientes para procedimientos de autotrasplante
dental, proporcionando una alternativa rapida, precisa,
segura y cada vez mads barata en el proceso de fabrica-
cién (8).
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Este reporte de caso presenta un tratamiento endodén-
tico guiado de un incisivo central inferior severamente
obliterado y con presencia de patologia periapical.

| PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 66 afios que acudié a consulta de
endodoncia, debido a que presentaba dolor constante
durante la masticacién y la palpacién en un incisivo
central inferior con discromia dental. Dentro de sus an-
tecedentes médicos, el paciente presenta hipertension
arterial controlada y, en sus antecedentes odontoldgicos,
refiere un traumatismo dental desde hace mas de 3 afos.

El incisivo central mandibular mostré una respuesta
positiva tanto a las pruebas de percusién vertical como
a las de percusién horizontal, y ninguna respuesta a la
prueba de vitalidad pulpar térmica. La radiografia peria-
pical inicial (figura 1A) demostr6 la presencia de oblite-
racién severa del conducto radicular a nivel de la pulpa
cameral y radicular, en comparacién con los incisivos
central y lateral adyacentes. El diente 41 presentaba
evidencia radiografica de periodontitis apical. Se realiz6
una TCHC de maxilares con un FOV 16x18 cm en un
tomografo (GIANO HR, NewTom®, Imola, Italia). Las
imdgenes tomograficas confirmaron la presencia de una
calcificacién severa del conducto y patologia periapical
(figura 2).

= W

Figura 1. Control radiogrifico: A) Radiografia periapi-
cal inicial en donde se observa obliteracién completa del
conducto; B) Radiografia de control de acceso endodén-
tico con fresa ATEC hasta tercio medio; C) Radiografia
de control de conductometria con lima K10; D) Radio-
grafia de control de conometria técnica de onda continua
de calor; E) Radiografia de control de obturacién del
conducto radicular; F) Radiografia periapical de control
de un afio después del tratamiento.

Figura 2. Observacion de obliteracién severa y patologia periapical en TCHC: A) Observacién de obliteracién severa
en el corte sagital; B) Observacion de obliteracion severa en el corte axial; C) Observacién de obliteracién severa
en el corte transaxial y presencia de patologia periapical.

El diagnéstico pulpar definitivo fue necrosis pulpar y el
diagnéstico periapical fue periodontitis apical sintoma-
tica. Se propuso un tratamiento de conducto con el uso
de una guia endoddntica estitica para reducir el riesgo de
cometer un error de procedimiento. Como tratamiento
alternativo de contingencia, se informo al paciente sobre
la posibilidad de la extraccién del diente. El paciente
optd por la primera propuesta para la conservacion de
su diente permanente.

Con el uso de un escianer intraoral (Helios 600,
Eighteeth®, Changzhou, China), se creé un modelo
digital de la arcada del paciente, el cual se exporté en

un archivo STL. Los dos archivos (TCHC y STL) se
procesaron con un software (Romexis® 3D implanto-
logy, Planmeca, Helsinki, Finlandia), luego se alinearon
y se planificé el acceso con una fresa ATEC de 1,0 mm
de didmetro y 21 mm de longitud (Endoseal®, Steco,
Hamburgo, Alemania). La fresa se superpuso hacia el
tercio medio de la raiz. La guia se disefi6 con un orificio
para introducir un casquillo de titanio de 5 mm y un
didmetro de orificio de entrada de 1 mm (Casquillo
Endo, Steco®, Hamburgo, Alemania) y se exporté como
archivo STL para su reproduccién en una impresora 3D
(figura 3A).
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A

st a4
Figura 3.Imégenes clinicas del procedimiento y guia en-
dodéntica: A) Guia endodéntica estética con casquillo de
titanio instalado; B) Localizacién del conducto radicular;
C) Fresa ATEC 28 mm vy casquillo de titanio 5 mm; D)
Obturacién tridimensional del conducto radicular.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente y
se procedié a realizar la prueba de la guia para verificar
el ajuste correcto sobre las superficies incisales de
los dientes anteriores mandibulares. Se administré
anestesia local infiltrativa con vasoconstrictor y se
realizé una marca a través de la guia para identificar el
punto de acceso con una mina de ldpiz. Se eliminé el
esmalte de forma minimamente invasiva hasta exponer
la dentina, utilizando una fresa de diamante redonda
(1014, Microdont®, Sao Paulo, Brasil). A continuacién,
la fresa ATEC (figura 3C) se ajust6 en un motor endo-
déntico con una velocidad de rotacién de 1000 rpm y
2,5 Ncm de torque; y se accedié hasta el tercio medio
radicular, con abundante irrigacién y con movimientos
hacia dentro y hacia fuera, hasta alcanzar el punto de
referencia marcado en la fresa ATEC. Se realizé una
radiografia de control del acceso (figura 1B).

La preparacién del acceso durd aproximadamente 10
minutos. A continuacién, se aislé6 completamente el
diente para el tratamiento endoddntico convencional
(figura 3B). Con la magnificacion de 1,6x del micros-
copio quirtrgico (RM-2000 Plus, Rogin Dental®,
Shenzhen, China), se localizé el conducto con un ex-
plorador endodéntico DG16 y unas limas de preserie
de 25 mm (K08 y K10, Maillefer®, Ballaigues, Suiza).
Se tomé una radiografia periapical de conductometria
para verificar el acceso al conducto radicular (figura
1C). Posteriormente, se irrigd con hipoclorito sédico
al 5,25 % y se instrumentd con un sistema reciprocante
hasta una R40 (Reciproc, VDW®, Mtnich, Alemania).
Se realizé una activacién sénica final con la punta
(Eddy, VDW, Munich, Alemania) con 5 intervalos de
un minuto de hipoclorito de sodio al 5,25 %, irrigacién
con 5mL de solucién salina y un intervalo de un minuto

62 | Rev Estomatol Herediana. 2025 35(1): 59-64

de solucién de acido etilendiaminotetraacético (EDTA
18 %, Ultradent®, South Jordan, EE. UU.).

A continuacion, se realizé una irrigacién final con 5 mL
de solucién salina. El procedimiento se completd con
el uso de conos estériles (Reciproc, VDW®, Munich,
Alemania) para el secado. La obturacién se realizd
con un cono maestro 40/04 (puntas de gutapercha;
Coltene®, Langenau, Alemania) utilizando cemento de
sellado de conductos a base de resina epoxi amino (AH
Plus, Dentsply®, Erlangen, Alemania). Se realizé una
radiografia de control de obturacién a nivel del tercio
apical (figura 1D) vy, con la técnica de onda continua
de calor (Beefill 2 en 1; VDW®, Mitnich, Alemania),
se completé la obturacién hasta el tercio cameral del
conducto radicular. La cavidad de acceso se limpié con
un algodén humedecido en etanol y se sell6 la endodon-
cia con resina fluida (figura 3D).

Se realizaron controles radiograficos durante todas las
fases del tratamiento, llevados a cabo en una tinica sesién,
observandose una adecuada obturacién tridimensio-
nal hasta la longitud de trabajo (figura 1E). El control
a distancia se efectué un afio después del tratamiento
endodéntico, tomando como resultado la ausencia de
sintomatologia y la neoformacién ésea a nivel periapical
(figura 1F).

| DISCUSION

El diagnéstico y la individualizacién de los tratamien-
tos endoddnticos son fundamentales para conseguir la
curacién y prevencién de las patologias pulpares y pe-
riapicales (9). Aunque la mayoria de los incisivos mandi-
bulares suelen presentar simetrias morfoldgicas internas
y pocas variantes anatémicas, siguen representando un
reto para la realizacién del tratamiento del conducto
radicular (10).

En el caso de un diente con el conducto obliterado, su eje
longitudinal sirve de referencia para acceder al conducto
radicular (6). Se ha intentado llevar a cabo este tipo de
procedimiento de forma convencional utilizando ultra-
sonidos y el microscopio quirtrgico dental (11). En este
tipo de abordaje terapéutico, debido al alto riesgo de
errores de procedimiento y a la complejidad anatémica
interna de los conductos obliterados, se justifica el uso
de la TCHC durante la planificacién del tratamiento en-
dodéntico, con més beneficios que riesgos en cuanto al
aumento de la exposicion del paciente a la radiacién, en
comparacién con las radiografias periapicales (12-15).

La endodoncia guiada minimiza el desgaste de la dentina
y reduce el riesgo potencial de errores de procedimiento,
al mismo tiempo que preserva la mayor cantidad posible
de tejido dental sano (16). En el presente reporte de
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caso, existian limitaciones debido a la severa oblitera-
cién del conducto; por lo tanto, se realizé un desgaste
hacia la pared mesial del conducto radicular durante la
ejecucion del procedimiento debido a la falta de una
referencia precisa para determinar dénde se podria
situar el conducto a nivel del tercio apical radicular
durante la planificacién digital de la guia estética. Sin
embargo, esta limitacién se superé con la ayuda de la
magnificacién lograda con el microscopio, que permitié
observar la entrada del conducto previo ala eliminacién
del barrillo dentinario con soluciones irrigantes. Con
limas de preserie, se accedié al tercio apical del conducto
radicular. Por tanto, se recomienda utilizar fresas de
endodoncia guiada y casquillo de titanio introducido
en la impresién tridimensional de la guia para evitar
movimientos no deseados durante la ejecucién del tra-
tamiento (17).
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Cuando el diente a tratar no tiene dientes adyacentes, se
recomienda estabilizar la guia con anclajes 6seos (15, 17,
18); sin embargo, en este caso, no fue necesario porque
se observé una buena estabilidad a nivel de los dientes
adyacentes, lo que redujo la probabilidad de movimien-
tos no deseados durante el procedimiento. Por tanto, la
endodoncia guiada es un procedimiento novedoso para
el tratamiento de dientes obliterados. Es necesario seguir
investigando e innovando las fresas de acceso, disminu-
yendo sus didmetros y resistencia durante la prepara-
cién, ya que unalimitacién puede provocar alteraciones
en la forma original del conducto radicular (19).

| CONCLUSION

En este reporte de caso, se demostro la eficiencia del uso
de una guia estatica para el tratamiento endodéntico de
un conducto con obliteracién severa.
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| RESUMEN

Los fibromas traumdticos son crecimientos que se encuentran con
frecuencia en la cavidad bucal. Se caracterizan por una proliferacién
localizada de densas fibras coligenas originadas por un traumatismo
regional en lugar de una verdadera neoplasia. El presente reporte de
caso muestra una paciente con diagnéstico clinico e histopatolégico de
fibroma traumatico, donde la lesién presentd un crecimiento conside-
rable e inusual que causé asimetria facial. La lesién con varios meses
de evolucién mostré un tamaifio considerable, para la cual la conducta
terapéutica consistié en escision total. Al aiio de evolucién no se registrd
recidiva de la lesion. Se considerd realizar una exéresis quirurgica para
el tratamiento del fibroma bucal traumatico. Se concluye que es impor-
tante identificar el factor etiolégico y proceder a su eliminacién para
evitar recidivas.

Palabras clave: neoplasia benigna; fibroma; cavidad oral.
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| ABSTRACT

Traumatic fibromas are frequently found in the oral cavity. They are characterized by a localized proliferation
of dense collagen fibers resulting from regional trauma, rather than representing a true neoplasm. This case
report describes a patient with a clinical and histopathological diagnosis of traumatic fibroma, in which the
lesion presented a considerable and unusual growth, leading to facial asymmetry. The lesion, with several
months of evolution, showed a significant size, for which the therapeutic approach consisted of total excision.
After one year of follow-up, there was no recurrence of the lesion. Surgical excision was considered for the
treatment of traumatic oral fibroma. It is concluded that it is important to identify the etiologic factor and
proceed with its elimination to avoid recurrence.

Keywords: benign neoplasm; fibroma; oral cavity.

| RESUMO

Os fibromas traumaticos sao crescimentos frequentemente encontrados na cavidade oral. Eles sdo caracteriza-
dos por uma proliferacdo localizada de fibras coldgenas densas originadas de trauma regional, em vez de uma
neoplasia verdadeira. O presente relato de caso mostra um paciente com diagndstico clinico e histopatolégico
de fibroma traumatico, no qual a lesdo apresentava um crescimento consideravel e incomum que causava
assimetria facial. Apds varios meses de evolucio, a lesdo apresentou um tamanho consideravel, para o qual a
abordagem terapéutica consistiu na excisdo total. Apds um ano de evolucio, ndo houve recidiva da lesio. A
excisdo cirurgica foi considerada para o tratamento do fibroma bucal traumatico. Conclui-se que é importante

identificar o fator etiolégico e elimina-lo para evitar a recidiva.

Palavras-chave: neoplasia benigna; fibroma; cavidade oral.

| INTRODUCCION

El fibroma se define como la neoplasia benigna mas
frecuente en la cavidad oral; si bien existen dudas sobre
su origen neopldsico, se apoya el criterio de una hiper-
plasia reactiva del tejido conectivo fibroso en respuesta a
una irritacién local o traumatica (1). El fibroma trauma-
tico también se conoce como hiperplasia fibrosa focal,
fibroma irritativo, nédulo fibroepitelial, fibroma oral,
nédulo fibroso o pélipo oral, y se le considera una injuria
activa no cancerosa que evoluciona secundariamente a
un dafio regional (2).

Los principales irritantes que dan origen al fibroma
traumatico incluyen traumatismos oclusales, dientes mal
alineados, bordes afilados, restauraciones en mal estado,
célculos dentales o hdbitos como morderse los labios
(2). Es mds comun en mujeres durante la cuarta y sexta
década de la vida (1). El fibroma, el mixoma, el lipoma y
el adenoma pleomoérfico son diagnésticos diferenciales
del fibroma traumatico (3).

La conducta terapéutica debe corresponder ala severidad

delalesién yala cantidad del tejido afectado; asimismo,
a las lesiones pequenas puede aplicarse un tratamiento
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conservador, con remocién del agente causal (4). El
objetivo del presente trabajo es reportar un caso clinico
de una paciente con diagndstico clinico e histopatolé-
gico de fibroma traumatico, donde la lesién presentd un
crecimiento considerable e inusual que causé asimetria
facial.

| PRESENTACION DEL CASO

Se recibe en el servicio de cirugia maxilofacial del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
de Camagiiey a una paciente de sexo femenino, de 86
afios de edad, de raza negra y procedencia rural, por
presentar una lesién intraoral de aproximadamente
2 afios de evolucidn, y crecimiento progresivo en los
ultimos meses, que causaba dificultad en la masticacién
eimpedia el correcto cierre bucal. Durante la anamnesis
la paciente negé antecedentes de enfermedades y alergia
a medicamentos.

Al examen fisico se observé asimetria facial por aumento
de volumen en la regién geniana derecha. En la explo-
raciéon oral se evidencié lesién de aspecto tumoral con
dimensiones de 5x5x6 cm, de base pediculada y consis-
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tencia dura-eléstica. La base del pediculo coincidia con
una zona de trauma en la mucosa de carrillo derecho
provocado por el contacto durante la oclusién a nivel
de premolares, los cuales presentaron restauraciones
defectuosas y movilidad de grado III. La lesién causé
aplanamiento de la hemilengua correspondiente al sitio
de alojamiento de la lesién (figura 1).

Figura 1. Se observa lesion de aspecto tumoral, de base
pediculada y consistencia dura-eldstica en mucosa de
carrillo derecho, con aplanamiento de la hemilengua
ipsilateral.

Una vez realizado el diagnéstico diferencial, se plantea la
impresién diagndstica y se encontré fibroma traumético
para la lesién que motivéd la consulta y periodontitis
en los premolares. Se indicaron los estudios preopera-
torios basicos, hemograma y tiempo de sangramiento

y coagulacién, obteniéndose valores con parametros
normales. Se consigue el consentimiento de la paciente y
se programa la actividad quirdrgica para realizar exéresis
de la lesion y de los premolares relacionados.

La cirugia fue realizada bajo anestesia local, técnica in-
filtrativa con lidocaina con epinefrina 2 %. Se realizé
incisién eliptica en la base de la lesion, exéresis de la
misma y sutura con seda 3.0 (figura 2).

Figura 2. Aspecto macroscépico delalesién de 5,5 cm de
didmetro que muestra bordes definidos y gran tamario.

Posteriormente, se procedi6 a la exodoncia de los pre-
molares. Se prescribié paracetamol, 1 tableta (500 mg)
cada 8 horas en el postoperatorio inmediato, y medidas
generales de alimentacién e higiene bucal. La muestra
fue enviada al departamento de anatomia patoldgica
para su anilisis, cuyo informe confirmé el diagnéstico
de fibroma bucal traumatico (figura 3).
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Figura 3. Aspecto histopatoldgico de la lesién al microscopio éptico que muestra: vasos sanguineos como repre-
sentantes de la congestion vascular (A), infiltrado inflamatorio con presencia de linfocitos (B) y tejido conjuntivo

fibroso denso con abundante coldgeno maduro entremezclado con fibroblastos (C, D). Coloracién empleada: he-

matoxilina/eosina (H/E), resolucién 20x y 40x.

La paciente fue evaluada en consulta durante dos afos,
periodo en el cual no se evidencid recidiva de la lesién,
y el sitio quiriargico mostré una cicatrizacién favorable.

| DISCUSION

Los fibromas traumaticos son crecimientos que se en-
cuentran con frecuencia en la cavidad bucal y represen-
tan el 4,5 % de todas las lesiones de la mucosa bucal (4).
Se trata de una proliferacién localizada de densas fibras
coldgenas originadas por un traumatismo (2).

La etiopatogenia del fibroma traumadtico estd asociada
a injurias locales (2, 3). Inicialmente, la lesién, cuando
se hace crénica, induce procesos inflamatorios repara-
tivos y, si persiste, el agente causal acumula colageno
producido por fibroblastos. Esto provoca la formacién
de un tejido acelular cicatrizal de mayor consistencia y
palidez respecto a la mucosa adyacente (2, 4).

Es maés frecuente en aquellas zonas vulnerables al trauma
crénico por acciones como la masticacion o el cepillado
dental, o por el uso de aparatologia ortodéntica o protesis
totales (5). En el caso presentado, la lesion fue causada
por traumatismos directos de los dientes que se encon-
traban en mal estado. Lopez-Labady et al. (5) presentan
un paciente con una lesién diagnosticada como fibroma
bucal traumaético donde el factor desencadenante fue una
mordedura.

Los sitios mds afectados por los fibromas traumaticos
son la mucosa bucal, la lengua, el labio, el paladar duro
o las encias (5). Comtinmente, se presentan como una
lesién solitaria, aunque pueden aparecer como lesiones
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multiples (6, 7). El aspecto clinico més frecuente es el
crecimiento de un tejido bien limitado, de superficie
lisa, generalmente de una mucosa de color normal, de
base sésil o pediculada, de consistencia dura y menor de
1,5 cm en su didmetro maximo (8). Suele caracterizarse
por un crecimiento lento e indoloro acumulado durante
un periodo de meses o afios (6).

En el presente reporte, la lesién del paciente rebasé
los limites de tamafio comtn encontrados en la litera-
tura, e incluso supera el fibroma traumaitico de 4,5 cm
publicado por Chacén-Uscamaita et al. (4), asi como de
los reportados por Labrada y Montafa (9) en su pre-
sentacion de dos fibromas gigantes de la mucosa bucal,
cuyos didmetros fueron de 3x1 cm y 2,5x1 cm.

La caracteristica histopatoldgica del fibroma por irri-
tacién se muestra como una masa nodular compuesta
de tejido conectivo fibroso colagenizado. La epidermis
suele presentar hiperplasia e hiperqueratosis por irrita-
cién crénica. En el tejido conectivo se pueden encontrar
fibras densas de coldgeno (10-12). Se debe diferenciar de
entidades que representen un crecimiento en cavidad
bucal, como el papiloma, mucocele, lipoma, distintos
tipos de granulomas, neurofibroma, neurilemoma,
rabdomiomas, leiomioma, la variante periférica de los
tumores odontogénicos, los diferentes procesos hiper-
plésicos que afectan la mucosa oral (hiperplasia fibrosa
inflamatoria, hiperplasia por firmacos, hiperplasia
papilar inflamatoria) y el carcinoma espinocelular (4).

En el tratamiento de los fibromas se ha considerado
por trascendencia la escisiéon quirtrgica completa (6).
La forma mds comin es la enucleacién quirurgica con
bisturi para garantizar la escision total de la lesién con
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margenes de seguridad; sin embargo, implica desventajas
que incluyen el sangrado intraoperatorio, la necesidad
de suturar y la posibilidad del edema (2). Farheen et
al. (1) reportan el tratamiento del fibroma traumatico
lingual mediante laser de diodo. La electrocirugia y la
criocirugia estan consideradas dentro de las modalida-
des terapéuticas (2). Es rara la recurrencia de fibromas
traumaticos, pero no se descarta si no se ha eliminado el
factor irritante o agente etioldgico (5,13). En el caso pre-
sentado se realizé escision total de lalesién y no ocurrié
recidiva en los dos afios de evolucién. Como limitacién
del estudio se plantea que no se cuenta con iméagenes del
postoperatorio.
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| CONCLUSIONES

El fibroma traumatico es una lesion frecuente en la
cavidad oral. Se reportd un caso clinico sobre el diagnds-
tico yla conducta a seguir en un paciente con esta lesion,
que estaba asociada a una injuria local y que alcanzé
un tamaro inusual, afectando la funcién y la estética de
la paciente. Se realizé la eliminacion de la lesién y del
agente causal, en este caso la exodoncia de los dientes
que determinaron el trauma. La exéresis quirurgica es
el tratamiento ideal para el fibroma bucal traumatico. Es
importante identificar el factor etiolégico y proceder a
su eliminacién para evitar recidiva.
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Cuidar la vitalidad de la pulpa dental es fundamental para garantizar la super-
vivencia a largo plazo de los érganos dentarios. El propésito de la preservacién
es promover la formacién de dentina terciaria para que el diente contintie
como una unidad funcional (1). A lo largo de los afios, las casas comerciales
han desarrollado materiales odontolégicos enfocados en mantener el funcio-
namiento y la vitalidad de los dientes. El hidréxido de calcio y el agregado de
triéxido mineral (MTA, por sus siglas en inglés) fueron considerados durante
mucho tiempo como los materiales de eleccién de preservacién de la pulpa
dental; sin embargo, la presencia de algunas desventajas relacionadas con
problemas de adhesién al tiempo de fraguado, la dificil manipulacién de la
superficie dentinal, la reabsorcién del material, el precio, entre otros, llevd
a la busqueda de nuevos materiales que ofrecieran propiedades ideales para
proteger la integridad de los tejidos dentarios (2). En este contexto, en 2010,
la casa comercial Septodont introduce un nuevo biomaterial denominado
Biodentine.

El Biodentine es un biomaterial odontolégico que actia como un sustituto
de la dentina (2). Estd compuesto principalmente por silicato tricilcico
altamente purificado, 6xido de circonio (un radiopacificante), carbonato de
calcio (relleno), cloruro de calcio (acelerador de fraguado), un polimero hi-
drosoluble (agente reductor de agua) y agua (3). Este material ha mostrado
tener buena biocompatibilidad, capacidad de sellado y adaptacién marginal a
través de una adhesién micromecanica que le permite adaptarse a la dentina
subyacente. Ademds, posee una resistencia a la compresién (100 MPa) similar
a la de la dentina, asi como buena microdureza (51 VHN), solubilidad, ra-
diopacidad, baja microfiltracién, efecto antibacteriano y antiftingico (2, 4).

En laliteratura, se han reportado distintos usos clinicos del Biodentine, entre
ellos los recubrimientos pulpares directos, en los cuales se aplica un apédsito
protector directamente sobre la pulpa expuesta para mantener su vitalidad
por medio de la formacién de dentina terciaria (1). Laurent y Camps (5) evi-
denciaron que este material incita la formacién de focos de mineralizacién
de osteodentina debido a que modula la secrecién de TGF-B1 por parte de
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las células pulpares. De este modo, junto con su capacidad de sellado, aumenta el éxito del recubrimiento pulpar al
evitar la exposicién a microfiltraciones bacterianas, lo cual genera un microambiente propicio para la formacién
de dentina reparadora (2). La aplicacién de Biodentine se realiza directamente sobre la dentina sin previo grabado
y unidn, debido a que logra adherirse a esta a través del proceso fisico de crecimiento de cristales de silicato de
calcio dentro de los tibulos dentinarios, formando una interfaz que admite la creacién de una capa de apatita que
proporciona un medio idéneo para la colonizacién de células madre y odontoblastos que apoyan la generacién de
nuevos tejidos (6).

En casos de exposiciones pulpares en dientes permanentes con raices inmaduras, de acuerdo con el estudio de
Katge y Patil (7), en el que se evalué el rendimiento clinico del Biodentine y el MTA para el recubrimiento pulpar
directo de molares permanentes en pacientes de 7 a 9 afios de edad durante un afio de seguimiento, se evidenci6 un
rendimiento del 100 % para ambos materiales segtin parametros clinicos y radiograficos. Por otra parte, también se
obtuvieron tasas de éxito alentadoras de uso de Biodentine como material de recubrimiento en dientes permanentes
vitales con raices maduras. Asimismo, Linu et al. (8), en un periodo de 18 meses de seguimiento, obtuvieron tasas
de éxito del 84,6 % para MTA y 92,3 % para Biodentine. De acuerdo con los hallazgos radiogréficos de este estudio,
se observaron formaciones visibles de puentes dentinarios en el 69,2 % y el 61,5 % de los casos realizados con MTA
y Biodentine, respectivamente.

Para garantizar el éxito clinico del recubrimiento debe confeccionarse una restauracion definitiva en la que se
establezca una unién adecuada entre el material restaurador y el diente, asi como entre el material restaurador y el
material de recubrimiento. El Biodentine reduce ostensiblemente las microfiltraciones en la frontera diente/restau-
racion al optimizar las barreras secundarias debajo del sellado superficial (1). Ademds, este material posee un menor
tiempo de fraguado (12 minutos aproximadamente), que permite la aplicacién de incrementos de resina compuesta.
No obstante, la calidad de unién adhesiva entre ambos materiales es la que determinard la longevidad de la restaura-
cién. Se ha reportado el uso de adhesivos de grabado y enjuague y autograbado en combinacién con Biodentine; sin
embargo, aiin no se tiene certeza sobre cuél funciona mejor. En un estudio mencionado por Meraji y Camilleri (9),
en el que analizaron el rendimiento clinico de un adhesivo de grabado y enjuague de dos pasos (ExciTE® F, Ivoclar®,
Schaan, Lichtenstein) y uno de autograbado de un solo paso (AdheSE® One F, Ivoclar®, Schaan, Lichtenstein) en
combinacién con Biodentine, se evidencid, segin microscopia electrénica de barrido y mapeo elemental, un rendi-
miento ligeramente mejor del primero al mantenerse ambos materiales compactados entre si, en comparacién con
el adhesivo de autograbado en donde se observaron separaciones en la interfaz Biodentine/adhesivo.

Otros usos clinicos del Biodentine se relacionan con pulpotomias, en las cuales se han reportado tasas de éxito alen-
tadoras. Bakhtiar et al. (10) compararon el uso clinico de Biodentine, MTA y TheraCal en pulpotomias parciales,
evidenciando sintomatologia dolorosa durante una semana en los pacientes tratados con TheraCal, relacionada
con respuesta inflamatoria por componentes resinosos (11), mientras que los tratados con Biodentine y el MTA no
percibieron dolor o sensibilidad al frio, calor o tacto; ademas, hubo formacién completa de puentes dentinarios en
los dientes tratados con Biodentine. Por otra parte, también se han reportado usos en defectos de resorcién, fractura
vertical de la raiz, obturacién del espacio pulpar, lesiones periapicales, apexifiaciones, restauraciones de clase II,
lesiones de furca, reimplante dental y necrosis pulpar (2).

Se concluye que el Biodentine es un biomaterial prometedor en el campo de la odontologia conservadora y mini-
mamente invasiva, debido a que posee propiedades fisicas, quimicas y de biocompatibilidad que le permiten ser
bioactivo con los tejidos dentarios. Los estudios reportados muestran que se trata de un material de primera eleccién
frente a otros, como el MTA y el TheraCal, para recubrimientos pulpares y pulpotomias parciales; no obstante, se
requieren estudios adicionales a largo plazo sobre su uso en procedimientos de endodoncia regenerativa.
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Dear Editor,

Three-dimensional (3D) facial scanners are revolutionizing the field of
dentistry by enabling precise diagnosis and personalized treatment planning.
These non-invasive optical devices create detailed 3D models of facial
anatomy, offering significant advantages over traditional two-dimensional
(2D) techniques such as photography (1).

The adoption of 3D facial scanners has enhanced diagnostic accuracy in
key areas of dentistry. These devices are not only rapid and accurate but
also versatile, making them suitable for patients of all ages and conditions,
including those with complex facial deformities (1). In orthodontics and or-
thognathic surgery, these scanners allow for a detailed analysis of soft and
hard tissue relationships, improving treatment planning and postoperative
outcome prediction (1, 2).

Three-dimensional models are particularly valuable for identifying subtle
facial asymmetries or malocclusions that may be overlooked in 2D images,
facilitating precise interventions (1, 2). These models also support pre-surgical
planning and post-operative assessment of facial symmetry. A recent study
evaluated the practical accuracy of optical facial scanners in patients with facial
deformities, demonstrating the reliability of 3D facial scanning technology
in clinical practice, even for individuals with complex deformities (1).

Beyond diagnostics, 3D facial models improve communication among cli-
nicians, dental laboratories, and patients. By visually simulating treatment
outcomes, these models help explain treatment plans, thereby increasing
patients’ understanding and acceptance (2). Moreover, integrating facial
scanners with technologies such as intraoral scanners and cone-beam
computed tomography enables comprehensive planning that considers both
facial and oral anatomy, leading to more effective treatments (1).

Emerging applications, such as using mobile devices to create 3D facial models
for teledentistry, further highlight the potential of this technology to improve

Saravia-Rojas MA, Geng-Vivanco R. Advancements and challenges of facial scanners in dental practice: towards a digital future. Rev Estomatol
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access to care. Patients can share high-quality images remotely, reducing the need for in-person visits and expanding
care to underserved areas (2).

Despite their many benefits, 3D facial scanners face challenges, including high costs, the need for standardized
image capture protocols, and technical training requirements. While portable devices simplify usage, high-preci-
sion scanners require substantial investment and expertise (3-5). Furthermore, research is needed to improve the
accuracy of scans in cases involving severe facial deformities (1).

In summary, 3D facial scanners represent a powerful tool for advancing dental diagnostics and treatment. Their
capacity to generate precise anatomical models supports personalized care, while their integration with emerging
technologies promises further innovations. Addressing challenges related to cost, training, and standardization will
be crucial to fully realize their potential.
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na Administracao Publica Federal do México

Sra. editora:

La experiencia en la Administracién Publica Federal de México refleja la
importancia de la participacién de los odontélogos en el fortalecimiento de
la salud publica, mas alld del Ambito clinico tradicional. El autor que encabeza
este texto ha contribuido al desarrollo de iniciativas enfocadas en educacién,
investigacion y gestion interprofesional, a través de la atencién integral en
los sistemas de salud.

Durante su gestion en el extinto Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI),
como jefe del Departamento de Apoyo a Proyectos de Investigacién, promovié
iniciativas intersectoriales orientadas al abordaje de problematicas clave del
sector salud. Estas acciones permitieron identificar necesidades en salud,
evaluar la satisfaccion del personal respecto a los procesos de capacitacién y
detectar dreas criticas de mejora, cuyos hallazgos fueron difundidos a través
de publicaciones en revistas cientificas. Los hallazgos derivados de estas eva-
luaciones facilitaron la implementacién de estrategias efectivas que optimizan
la calidad de atencién y fortalecen las capacidades del sistema de salud, con
un enfoque interdisciplinario e intersectorial (1, 2).

También, colaboré en el disefio e implementacién de cursos asincrénicos
de educacién continua y permanente, con alcance nacional e internacional.
Estos cursos, integrados en el Sistema Educativo de Salud para el Bienestar
(SiIESABI), facilitaron el acceso equitativo a contenidos actualizados mediante
una plataforma flexible y accesible. Adicionalmente, impulsé la creacién del
Seminario Permanente de Salud Bucal, conformado por sesiones en vivo
a micréfono abierto, con transmisién en tiempo real y almacenamiento
para consulta asincrénica, lo cual fortalecié la actualizacién profesional del
personal de salud (3-7).

Posteriormente, en la Secretaria de Salud Federal, desempeié funciones como
jefe del Departamento de Vinculacién y Difusién en Estomatologia dentro
de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES). Desde
este cargo, liderd proyectos interdisciplinares en colaboracién con profesio-
nales de medicina, enfermeria, trabajo social y psicologia. Sus contribuciones

Juarez-Medel CA, Gonzilez-Rojas JM, Moya-Sanchez SG. El rol de la odontologia en la salud publica: experiencia multidisciplinaria en la
Administracién Pablica Federal de México. Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(1): 79-81. DOI: 10.20453/reh.v35i1.5909

Rev Estomatol Herediana. 2025; 35(1): 79-81 | 79


https://doi.org/10.20453/reh.v35i1.5909
https://doi.org/10.20453/reh.v35i1.5909
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-9038-309X
https://orcid.org/0000-0001-9854-3609
https://orcid.org/0009-0006-9297-7223

Judrez-Medel CA et al.

incluyen la propuesta de indicadores clave para el fortalecimiento del primer nivel de atencién, en coordinacién
con la Direccién de Mejora de Procesos, y la actualizaciéon de las Guias de Practica Clinica en Estomatologia, en
conjunto con el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) (8).

Actualmente, en su rol como jefe de la Oficina de Educacién en Salud en los Servicios Publicos de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-Bienestar) en la Coordinacién Estatal de Guerrero, coordina
programas de capacitacién, educacién continua y formacion dirigidos al personal médico, paramédico y a estudiantes
de pregrado y posgrado. Estas actividades contribuyen al fortalecimiento de las competencias del personal de salud,
a la mejora de los procesos de atencién y a la consolidacién de un enfoque multidisciplinario integral.

La experiencia acumulada demuestra que la participaciéon de los odontélogos en la generacién de politicas publicas,
investigacion y gestion educativa resulta indispensable para el éxito de los sistemas de salud (9). El Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar) enfatiza la relevancia de los equipos multidisciplinarios para
garantizar una atencién equitativa, oportuna y centrada en las necesidades de la poblacién (10).

A nivel internacional, estas experiencias constituyen un referente sobre la integracién de profesionales de diversas
disciplinas (incluida la odontologia) en el fortalecimiento de los sistemas de salud. La implementacién de programas
de educacién continua, la evaluacién de indicadores y la promocidn de pricticas colaborativas representan estrategias
replicables en otros contextos, orientadas a mejorar la calidad y la equidad en la atencién sanitaria.

En conclusién, la participacién de los odontélogos en la administracion y educacion en salud demuestra su impacto
positivo en la mejora de procesos y en la construccién de sistemas mas integrales y eficientes. Esta vision multi-
disciplinaria constituye un elemento fundamental para enfrentar los desafios actuales y futuros del sector salud, a
través de la promocién de modelos de atencién centrados en la equidad y la poblacién, que estdn establecidos en el
modelo MAS-Bienestar.
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