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EDITORIAL

Dental CAD-Designer: the new specialty in digital dentistry.

' Faculdade Do Centro Oeste Paulista (FACOP) Unidad Avanzada Arequipa - Perd

La evolucién tecnoldgica ha transformado diversos campos profesionales, y la odontologia no es una excepcion. En
la era de la Odontologia 4.0, las herramientas digitales no solo estan revolucionando la practica clinica, sino también
abriendo nuevas puertas para el desarrollo profesional de los odontélogos, especialmente para las generaciones de
nativos digitales. Este articulo explora las oportunidades laborales emergentes, las tecnologias clave en el diagndstico
y tratamiento, y las posibilidades de crecimiento con la inteligencia artificial (1A).(1,2)

¢Por qué llamar Odontologia 4.0?

El término "Odontologia 4.0" proviene de la cuarta revolucion industrial, caracterizada por la integracion de tecnologias
digitales avanzadas en diversos sectores. En el contexto dental, este concepto representa la aplicacion de herramien-
tas digitales y la inteligencia artificial para transformar la practica clinica. La Odontologia 4.0 combina el manejo de
bases bioldgicas fundamentales con tecnologias de ultima generacion, potenciando la precision, la personalizaciény la
eficiencia en los tratamientos.(2,3)

Oportunidades para los Nuevos Odontdlogos Nativos Digitales

La transicion hacia un modelo digital ofrece un terreno fértil para los odontoélogos jévenes que han crecido con la
tecnologia como parte integral de sus vidas. Estos profesionales, denominados a menudo "CADISTAS" en odontologia,
destacan por su dominio de herramientas digitales como sistemas CAD/CAM (Disefio y Fabricacion Asistidos por Com-
putadora), que revolucionan el disefio y produccion de restauraciones dentales.

El mercado laboral esta experimentando una creciente demanda de estos especialistas, ya que las clinicas y laborato-
rios dentales buscan integrar tecnologias avanzadas para mejorar la calidad y la eficiencia de sus servicios. Los CADIS-
TAS tienen la oportunidad de liderar el cambio hacia practicas odontoldgicas completamente digitalizadas, disefiando
protesis personalizadas, alineadores transparentes y planificaciones quirdrgicas con una precision inédita. (Fig. 1)
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Revista OACTIVA UC Cadista: la nueva especialidad en odontologia digital

Fig. 1: Diseno de Sonrisa digital 3D

Ademas, este campo permite a los profesionales explorar roles mas especializados, como asesores tecnologicos en
clinicas dentales, desarrolladores de software dental o educadores en el uso de herramientas digitales. La combinacion
de conocimientos biolégicos y tecnologicos abre un horizonte lleno de posibilidades para quienes buscan destacarse
en un mercado altamente competitivo.(1,4)

Herramientas Digitales en el Diagndstico y Tratamiento

La Odontologia 4.0 incorpora un arsenal de tecnologias que mejoran la precision y la eficiencia en el diagnéstico y el
tratamiento. Ademas, estas herramientas potencian el manejo de las bases bioldgicas, permitiendo una mejor com-
prension de los procesos celulares y tisiulares. Entre las herramientas mas destacadas se encuentran:

- Escaneres Intraorales: Permiten capturar impresiones digitales de alta precision, eliminando la necesidad de
moldes tradicionales y mejorando la experiencia del paciente.

- Imagenes 3D: Las tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) proporcionan vistas tridimensionales
detalladas que mejoran el diagnéstico en casos complejos como implantes y tratamientos de endodoncia. (Fig. 2)

- Sistemas CAD/CAM: Facilitan el disefo y fabricacién de protesis y restauraciones dentales personalizadas en
tiempo récord.

- Software de Planificacion Digital: Herramientas que permiten planificar tratamientos ortodénticos, implantoldgicos
y quirurgicos con un enfoque guiado y predictivo. (Fig. 3)

- Teleodontologia: La consulta a distancia, que se consolido durante la pandemia, sigue evolucionando como una
solucidn para ampliar el acceso a la atencion dental.
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Fig. 2: Uso de la CBCT para la planificacion de implantes dentales.

Fig. 3: Herramientas digitales para el diagnostico y planificacion

Estas herramientas no solo benefician a los pacientes, sino que también optimizan los procesos clinicos, al tiempo que
permiten integrar conocimientos biolégicos fundamentales en el diagndstico y tratamiento.(4-6)
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El Futuro con la Inteligencia Artificial

Lainteligencia artificial (IA) esta emergiendo como una de las mas grandes oportunidades de transformacion en odon-
tologia. Los sistemas de IA pueden analizar grandes volimenes de datos clinicos para identificar patrones, predecir
resultados y proponer soluciones personalizadas. Entre las aplicaciones destacadas se incluyen:

- Diagnéstico Automatizado: Herramientas basadas en |IA que detectan caries, fracturas, patologias periodontales y
anomalias dseas en radiografias con alta precision.

- Planificacion Predictiva: Algoritmos que optimizan los planes de tratamiento mediante simulaciones virtuales.
« Asistentes Virtuales: Sistemas que apoyan en la gestion de citas, historial clinico y educacion al paciente.
» Investigacion y Desarrollo: La |A esta acelerando el desarrollo de nuevos biomateriales y dispositivos dentales.

El potencial de la IA no solo esta en la automatizacion de tareas repetitivas, sino también en habilitar decisiones mas
informadas y eficientes, elevando la calidad del cuidado dental.(2,7)

CONCLUSION

La Odontologia 4.0 representa una nueva era de oportunidades para los profesionales de la salud bucal. Para los na-
tivos digitales, ofrece un entorno donde sus habilidades tecnoldgicas se alinean con las demandas del mercado. Las
herramientas digitales y la inteligencia artificial estan remodelando la practica dental, permitiendo una atencion mas
precisa, eficiente y personalizada.

El manejo de las bases bioldgicas se ve significativamente potenciado por estas tecnologias, permitiendo a los profe-
sionales integrar conocimientos fundamentales con herramientas de vanguardia. Adoptar estas tecnologias no es solo
una opcioén, sino una necesidad para mantenerse competitivo en un campo en constante evolucion. La Odontologia 4.0
no solo redefine cdmo trabajamos, sino también como imaginamos el futuro de la profesion dental.
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio de investigacion tiene como finalidad correlacionar la estimacion de la edad cronolégica
y maduracion de las vértebras cervicales (MVC) en pacientes que recibirdn tratamiento de ortodoncia. Materiales y
Métodos: Se evaluaron 116 radiografias cefalométricas laterales de pacientes entre 6 a 16 anos que recibiran trata-
miento de ortodoncia; se recopild los datos mediante el uso de una ficha de observacion donde se identificé la edad
cronologica y la MVC segiin método de Baccetti. Resultados: El 30.2% de pacientes estuvo en el grupo de 10 a 11.9
anos; asi mismo el 50.9% fue del sexo masculino y el 49.2% del sexo femenino. El 37.1% se encontro en estadio IVy V
relacionado con el pico de crecimiento mandibular y siendo etapas ideales para la aplicacién de tratamientos de orto-
doncia. La relacion entre el estadio de maduracion y edad cronolégica tuvo un valor de p* de 0.004; siendo una relacién
significativa. Conclusiones: Existe correlacion significativa entre la estimacién de la edad cronoldgica y MVC mediante
el método de Baccetti; siendo este método fiable en la identificacion del momento del pico de crecimiento en este tipo
de poblacion estudiada.

Palabras claves: Grupos de Edad, Crecimiento y Desarrollo, Ortodoncia Preventiva.

ABSTRACT

Objective: The present research study aims to correlate the estimation of the chronological age and maturation of the
cervical vertebrae (CVM)in patients who will receive orthodontic treatment. Materials and Methods: 116 lateral cepha-
lometric radiographs of patients between 6 and 16 years of age who will receive orthodontic treatment were evaluated;
data were collected using an observation card where chronological age and CVM were identified according to Baccetti's
method. Results: 30.2% of patients were in the 10 to 11.9 years age group; 50.9% were male and 49.2% were female.
37.1% were in the 10 to 11.9 years stage. The 37.1% were in stage IV and V related to the peak of mandibular growth and
being ideal stages for the application of orthodontic treatments. The relationship between maturation stage and chro-
nological age had a p* value of 0.004; being a significant relationship. Conclusions: There is a significant correlation
between the estimation of chronological age and MVC using the Baccetti method; this method being reliable in the
identification of the moment of peak growth in this type of population studied.

Key words: Age Groups, Growth and Development, Preventive Orthodontics.
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INTRODUCCION

Existen indicadores bioldgicos como la altura corporal,
edad cronoldgica, maduracion 6sea de mano y muneca,
desarrollo y erupcion dental, menarquia o cambios en la
voz y MVC, que sirven para evaluar la madurez esqueléti-
ca."” La edad cronolégica corresponde al tiempo de vida
humana que comprende desde el nacimiento, siendo
esta un indicador del desarrollo®; no obstante no siem-
pre se encuentra coincidencia entre la edad cronoldgica
y esquelética*®; siendo la edad cronolégica no un buen
indicador de evaluacion de la etapa de desarrollo del pa-
ciente.”®

La confiabilidad y eficacia de los indicadores bioldgicos
deben ser evaluados con respecto a requisitos funda-
mentales; de los cuales tenemos la eficacia en la identi-
ficacion del pico de crecimiento, que sean faciles de re-
gistrar como también que no sea necesario exposiciones
adicionales a los rayos X.' Para realizar la estimacion de
la maduracion 6sea, se cuenta con diferentes métodos;
dentro de ellos el método de Baccetti, evalta la morfolo-
gia de la sequnda vértebra cervical (C2), tercera vértebra
cervical (C3) y cuarta vértebra cervical (4) y las clasifica
en estadios a fin de determinar los picos de crecimiento
mediante radiografias cefalométricas laterales’; y que
ademas ha demostrado ser un método confiable y re-
producible ™"; ya que sigue los requisitos fundamenta-
les de los indicadores bioldgicos como son el uso de las
radiografias cefalométricas laterales que son examenes
radiograficos que se han utilizado ampliamente en orto-
doncia y cirugia maxilofacial para evaluar las relaciones
de los dientes con los maxilares.”

La identificacion de la maduracion 6sea en pacientes que
seran sometidos a tratamiento de ortodoncia es funda-
mental, ya que la comprension de los procesos de desa-
rrollo y crecimiento van a direccionar a los especialistas
en ortodoncia a plantear un adecuado plan de tratamien-
to; debido a que las modalidades de tratamiento pueden
variar sequn la etapa de desarrollo de cada paciente.’

Baccetti y colaboradores determinaron que el momento
del pico de crecimiento mandibular se produce entre los
estadios de MVC lll y IV; es por ello que es importante la
deteccion del estadio Il ya que indica que se acerca el
crecimiento acelerado que es un ano después de este
estadio; asi mismo el crecimiento activo se completa
una vez alcanzado el estadio VI.' Brotonsy colaboradores
evaluaron a pacientes franceses que correlacionaron la
calcificacion dental y estadios de MVC obteniendo que las
mujeres alcanzaban la maduracién antes que los hom-

Cornejo Pinto Faride y cols.

bres.” Por otro lado Magalhaes y colaboradores determi-
naron la edad cronolégica en relacion a los estadios de
maduracion en poblaciones de diferentes razas y orige-
nes étnicos; en donde la poblacion americana que estaba
en estadio IV se encontraba entre los 12,8 a 13,8 anos; asi
mismo se hizo énfasis que se debe tener en cuenta que
los intervalos de estadio pueden estar influenciados de
forma multifactorial, como son el sexo biolégico, la nu-
tricion, raza, nivel socioeconémico entre otros.* Padden-
berg y colaboradores en poblacién europea encontraron
que en el estadio Il se encontraban entre los 12 y 14 afnos
y los de estadio IV en edades de 14 a 20 afos.*® Vilchez y
colaboradores en una poblacién peruana determinaron
que la distribucion de los estadios de MVC cambia en re-
lacion al sexo; por otra parte, las edades medias aumen-
tan a medida que aumentan los estadios de maduracion
esquelética de las vértebras cervicales segun el método
Baccetti.”

Sin embargo, existen pocos estudios en poblacion perua-
na que determinen la relacion entre la edad cronoldgica y
la maduracion 6sea sequn el método de Baccetti. Es por
ello que este estudio tiene como finalidad correlacionar
la edad cronoldgica y MVC segun el método de Baccetti
en pacientes que van a recibir tratamiento de ortodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo correlacional, retrospectivo y
transversal. En la cual se evaluaron 116 radiografias ce-
falométricas laterales que cumplieron con los criterios
de seleccion en pacientes de 6 a 16 anos de edad de la
base de datos del centro radiografico de la facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria,
Arequipa - Pert que fueron tomadas del ano 2014 al 2022.
La investigacion fue aprobada por el comité de ética de
la Universidad Catolica de Santa Maria. Este estudio es-
tuvo conformado por todas las radiografias obtenidas
por conveniencia cumpliendo los criterios de inclusion:
pacientes que se encuentren en el periodo de desarrollo
y crecimiento y que vayan a recibir tratamiento de orto-
doncia; asi mismo se excluy6 a aquellos que hayan tenido
o0 tengan tratamiento de ortodoncia, radiografias que no
se observen la C2, C3 y C4; radiografias que presenten
errores técnicos. Las radiografias que presentaban los
requisitos fueron evaluadas mediante observacion di-
recta en el software “Carestream Softawe 3D imaging”
en una pantalla de 13,3 pulgadas con un numero de 20
radiografias por dia con el fin de evitar la fatiga visual del
investigador, quien fue calibrado con tres especialistas
en el area y evaluado mediante estadistica Kappa. La in-
formacidn obtenida se registro en una ficha de recolec-
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(o)

Correlacion entre la edad cronoldgica y maduracion

cion de datos que incluian el sexo, fecha de nacimiento
y fecha de toma de la radiografia; asi mismo, se observo
las cervicales C2, C3 y C4, para determinar el estadio de
maduracion ¢sea cervical segun el método de Baccetti',
para ello se observé la concavidad inferior de las vérte-
bras cervicales y la morfologia de las mismas, pudiendo
ser estas de forma trapezoidal, rectangular horizontal,
cuadrada y rectangular vertical; estas dos caracteristi-
cas nos permitieron identificar en cual de los seis esta-
dios se encontraba cada paciente; pudiendo haberse en-
contrado en estadio I: cuando los bordes inferiores de las
vértebras cervicales se encontraban rectos y la forma de
C3y C4 era trapezoidal; estadio II: cuando el borde infe-
rior presenta concavidad y la morfologia de C3y C4 eran
trapezoidales; estadio Ill: cuando la concavidad de la C2
y C3 es marcada y la morfologia de C3 y C4 puede ser
trapezoidal o rectangular horizontal; estadio IV: cuando
C2, C3 y C4 presentan concavidad en el borde inferior y
la morfologia de C3 y C4 son de forma rectangular hori-
zontal, estadio V: cuando la concavidad del borde inferior
esta presente en las tres vértebras y la morfologia de C3
y/o C4 es cuadrada o en algunos casos la otra vértebra
cervical ain mantiene la forma rectangular horizontal
y el estadio VI: cuando las tres vértebras presentan la
concavidad inferior marcada, y C3 o C4 tiene morfologia
rectangular vertical, si en caso no se presenta asi el cuer-
po de la otra vértebra es cuadrada, se encontraba cada
paciente.

Los datos obtenidos del instrumento se procesaron a tra-
vés del software estadistico IBM-Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 25.0. Se utilizé estadis-
ticas descriptivas (media, desviacion estandar, minimo y
maximo) y prueba de X? para identificar la significancia
entre las variables edad cronoldgica y MVC.

RESULTADOS

El presente estudio evalué un total de 116 radiografias
cefalicas laterales de pacientes con edades comprendi-
das entre los 6 a 16 afos de edad de una base de datos
del centro radiografico de la facultad de Odontologia de
la Universidad Catélica de Santa Maria que cumplian con
los criterios de seleccion; de las cuales se identifico y
agrupo la edad cronoldgica por anos y meses. Se obtuvo
como edad minima 6,1anos y edad maxima 16,3. EI 30.2%
(n=35) de pacientes estuvo en el grupo de 10 a 11,9 afios;
el 23.3% (n=27) de pacientes estuvo en el grupo de 12 a
13,9 afos, mientras que el 21.5% (n=25)se encontraban en
el grupo de 8 a 9,9 afos, el 13.8% (n=16) representado por
pacientes de 6 a 7,9 afnos, el 9.5% (n=11) se encontraba
en el grupo de 14 a 15,9 afios y el 1.7%(n=2) de pacientes

estuvo en el grupo de 16 a 16,3 anos; asi mismo el 50.9%
(n=59) de la muestra fue del sexo masculino y el 49.2%
(n=57) del sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la muestra segln edad crono-

l6gica.
SEX0
Masculino Femenino
Grupo
de Edad n % n % Total %
Cronoldgica
6-79 10 8.6 6 5.1 16 13.8
8-99 16 13.8 9 7.8 25 215
10-19 16 13.8 19 16.4 35 30.2
12-139 14 12.1 13 n.2 27 23.3
14-15,9 3 2.6 8 6.9 n 9.5
16-16,3 0 0 2 1.7 2 1.7
TOTAL 59 50.9 57 49.1 116 100

Media: 10,853, DS:2.43, Min: 6.1 Max: 16.3

El 22.4% (n=26) de pacientes masculinos se encontraba
en estadio IV y el 0.9% (n=1) en los estadios | y VI; mien-
tras que para el sexo femenino predoming el estadio V
con el 23.3% (n=27) y no hubo ningun paciente en estadio
[1(Tabla 2).

Tabla 2. Estadios de maduracion segun el método de
Baccetti de los pacientes que van a ser sometidos a tra-
tamiento de ortodoncia

SEXO0
Masculino Femenino
e o % 0 % T %
| 1 0.9 2 17 3 2.6
Il 4 3.3 0 0 4 3.4
1l n 95 5 4.3 16 13.8
v 26 22.4 17 14.7 43 371
Vv 16 13.9 27 23.3 43 371
Vi 1 0.9 6 5.1 7 6
Total 59 50.9 57 49.1 16 100

Media: 4, DS: 1,042
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Mientras que, para la edad cronolégica en relacion a las
vértebras cervicales, los pacientes que presentaban en-
tre 6 a 7,9 anos se encontraron en su mayaria en estadio

Cornejo Pinto Faride y cols.

[II; del grupo de 8 a 11,9 afios hubo un mayor numero en
estadio IV y los de 12 a 13,9 afnos en estadio V (Tabla 3).

Tabla 3. Edad cronoldgica en relacion a los estadios de maduracion de las vértebras cervicales segun el método de
Baccetti en pacientes que van a ser sometidos a tratamiento de ortodoncia

Estadio de maduracion vértebras cervicales segun Baccetti

Grupo de Edad cronoldgica | il ]} v v Vi n % p*
6-79 2 4 8 2 0 0 16 13.8
8-99 1 0 8 14 2 0 25 21.6 0.004*
10-11.9 0 0 0 20 15 0 35 30.1
12-13.9 0 0 0 6 19 2 27 23.3
14-15,9 0 0 0 1 6 4 1 9.4
16-16,3 0 0 0 0 1 1 2 1.8
TOTAL 3 4 16 43 43 7 16 100

Chi cuadrado: p=0,05

La relacion entre el estadio de MVC y edad cronoldgica
presentd una relacion estadisticamente significativa
(p*0,004); es decir que a mayor edad cronolégica se en-
cuentre el paciente estaria en un estadio de MVC mayor.

DISCUSION

La identificacion del momento del pico de crecimiento es
fundamental para plantear un plan de tratamiento ideal
que sea de menor tiempo, costo y mayor efectividad en
pacientes que presenten alguna alteracion o discrepan-
cia maxilofacial. Es por ello la relevancia de precisar el
estadio de maduracion 6sea de manera individual en
cada paciente ya que la edad cronol6gica no siempre
puede ser un indicador fiable debido a que puede pre-
sentar alguna variacion por diversos factores. La madu-
racion osea y la edad dental, son indicadores bioldgicos
fiables paraidentificar los picos de crecimiento. Asi mis-
mo, existen diferentes investigaciones con el fin de de-
terminar que método seria mas fiable y reproducible para
identificar el estadio de maduracion dsea, siendo el de
Baccetti uno de los métodos méas empleados por cumplir
esas caracteristicas.®™

Se obtuvo en esta investigacion que el 22.4% (n=26) de
pacientes masculinos se encontraban en el estadio IV y
el 23.3%(n=27) del sexo femenino en estadio V. Brotons
y colaboradores®, encontraron que el 22% (n=20) de pa-
cientes masculinos presentaban estadio IV y en el sexo
femenino el estadio lll fue en el 22.8% (n=23). Miquita-
ma y Verdugo”, por su lado encontraron que el 39.25%

(n=121) del sexo femenino se encontraban en estadio | y
para el sexo masculino fue del 28.25% (n=113). Vilchez y
colaboradores en su estudio presentaron 29.4% (n=25)
de pacientes masculinos en estadio Il y 33.1% (n=38) de
pacientes femeninos en estadio V.* En relacion al estudio
de Sierray Barradas®™ el 32% (n=221) de 691 radiografias
observadas se encontraban en estadio | donde el 18% de
la muestra observada eran hombresy el 14% mujeres, asi
mismo el 14% (n=97) se encontraba en estadio V, donde el
10% eran pacientes del sexo masculino y el 14% del sexo
femenino. Fahilah y Piona®, tuvieron como resultados
que en la mayoria de su poblacién estudiada se encontra-
ban en estadio II, siendo el 37.5% (n=36) del sexo femeni-
no y la mayoria de pacientes masculinos se encontraban
en estadio |. De los estudios mencionados se observo
coincidencia en el resultado de nuestro estudio con Bro-
tons con respecto al sexo masculino al encontrarse en
un estadio IV y en el sexo femenino con el estudio de Vil-
chez que también lo realizaron en una poblacion peruana,
donde habia un mayor porcentaje que se encontraba en
estadio V; sin embargo, esta amplia variabilidad en los
diferentes estudios podria atribuirse a la seleccion de
muestra que presentan rangos de edades distintas.

Magalhaes y colaboradores evaluaron diferentes pobla-
ciones encontrando que, en la poblacion americana, el
estadio Ill estaria comprendido entre pacientes de 11,2 a
12,2 anos y el estadio IV en aquellos de 12,8 a 13,8 afos;
asi mismo que las mujeres presentan aproximadamente 1
afio antes la maduracion 6sea cervical que los hombres.”
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Por otro lado Brotons y colaboradores”, evaluaron 192
individuos encontrando que en el estadio Ill las mujeres
presentaban una edad cronolégica de 11a12,58 anos y los
hombres de 11,07 a 12,28 anos; mientras que en el estadio
IV las mujeres 13,18 a 15,42 anos y los hombres de 14,37 a
15,50 anos concluyendo que las mujeres alcanzaron eta-
pas de maduracion antes que los hombres." Asi mismo,
Safavi?, quien solo determiné el estadio de maduracion
en pacientes femeninas de Irania obtuvo como edades
promedio que en el estadio | la edad era 10,24 ahos, para
el estadio Il fue 10.7 anos, similar al estadio Ill que fue
10,83 anos mientras que hubo un aumento a 11,93 afos
en el estadio IV; siendo edades cronoldgicas menores en
comparacion a los otros estudios. Por otro lado, Miguita-
ma y Verdugo"”, encontraron en su estudio en poblacién
ecuatoriana que los que se encontraban en estadio | se
encontraban en mayor porcentaje entre los 7y 9 anos;
en el estadio Il de 9 a 10 anos, en el estadio Ill de 10 a
14 anos, en el IV de 14 a 17 anos; siendo rangos mas am-
plios en este tipo de poblacidon. En el estudio de Sierray
Barradas® los pacientes que se encontraban en el pico
maximo de crecimiento es decir estadio Ill estaba repre-
sentado por pacientes tanto hombres como mujeres del
grupo de edad de 13.4 + 1.1anos.

En este estudio se encontro que los pacientes que se en-
contraban en estadio Il presentaban edades entre 6a 9,9
anos; aquellos que se encontraron en estadio IV tenian
una edad cronoldgica de 10 a 11,9 anos y en estadio V de
12 a 13,9 anos; por lo cual la relacion entre el estadio de
MVC y edad cronoldgica presentd una relacion significa-
tiva (p*004), similar al estudio de Fahilah y Piona? donde
hubo relacion entre la edad cronoldgica y la maduracion
esquelética(p*0.05); pudiendo decir que la poblacion pe-
ruana estudiada alcanza los estadios de maduracion en
una edad mas temprana en contraste con las otras inves-
tigaciones. Sin embargo, existe la coincidencia en que las
mujeres presentan una maduracion 6sea antes que los
hombres. Es importante resaltar que se encontro pocos
estudios que analicen a la poblacion peruana para poder
hacer un contraste en cuanto a la distribucion por sexo,
grupo etario y su MVC y analizar a mayor profundidad los
distintos grupos poblacionales que se pueden encontrar
en el Peru siendo un pais multirracial y los diferentes fac-
tores que pueden influir en el crecimiento y desarrollo
de la poblacion como la altura, alimentacion entre otros.
Asi mismo, se podrian hacer estudios relacionados con
la prediccion de crecimiento mandibular en relacion a la
maduracion osea cervical.

CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion investigada se encontraba en
estadio IV y V de MVC segun Baccetti; encontrandose en
el momento del pico maximo de crecimiento mandibular
y siendo etapas ideales para la aplicacion de tratamien-
tos de ortodoncia. La poblacion peruana estudiada pre-
sentaba estadios de maduracién 6sea en edades mas
tempranas en comparacion a las poblaciones de otros
origenes étnicos. Los pacientes de sexo femenino se en-
contraban en un estadio mas adelantado que los de sexo
masculino, indicando que las mujeres presentan una ma-
duracion de vértebras cervicales mas anticipadas que los
hombres. Existe carrelacién significativa entre la estima-
cion de la edad cronolagica y MVC segun el método de
Baccetti; siendo este método fiable en la identificacién
del momento del pico maximo de crecimiento en este
tipo de poblacioén estudiada.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la forma de la caray el arco dental. Material y Métodos: El estudio es descrip-
tivo, transversal y observacional. El universo fue de 750 casos pretratamiento de ortodoncia del archivo de la Universi-
dad Auténoma de Nayarit en el periodo 2015-2023. La muestra fue de 120 casos seleccionados aleatoriamente. Para la
seleccion de la forma de la cara se utilizd una plantilla con las formas de cara cuadrada, ovoide y triangular. La forma
de arco dental se obtuvo con carta de arcos de 3M. Se realizo la estadistica descriptiva, porcentajes y las pruebas de
X2. Resultados: En 20% de los casos coincidio las formas de la cara y el arco dental en los cuales la proporcion de las
formas fue 52% ovalado, el 35% cuadrado y el 13% triangular. Con la prueba de X* no se encontrd asociacion entre las
variables. Se encontro, sin embargo, que existe asociacion de la forma de la cara y arco mandibular, al igual que entre
el arco maxilar y el arco mandibular cuando se evaltan de forma independiente. Conclusiones: La asociacion fue muy
baja entre la forma del arco y la forma de la cara. Se encontré mejor relacion entre la forma de ambos arcos dentales.

Palabras clave: Forma de la cara, Forma de arco dental, Arco dental.

ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between facial shape and dental arch form. Material and Methods:
The study design is descriptive, observational, and cross-sectional. The population for the study consisted of 750
pre-orthodontic treatment cases from the Autonomic de Nayarit University archives in the period 2015-2023. The sam-
ple included 120 randomly selected cases. A template with square, ovoid, and triangular facial shapes was used for fa-
cial shape selection. Dental arch form was determined using a 3M arch chart. Descriptive statistics, percentages, and X*
tests were conducted. Results: In 20% of cases, the facial shape matched the dental arches shape. Among those with
matching facial and arches shape, 52% were ovoid, 35% square, and 13% triangular. The X? test showed no association
between the variables. However, an association was found between facial shape and mandibular arch, also between the
maxillary and mandibular arches when evaluated independently. Conclusions: The association between facial shape
and the dental arches shape is too low. The association is more appropriate among both dental arches.

Keywords: Facial shape, Dental arch shape, Dental arch.
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INTRODUCCION

En la estética facial hay factores que juegan un papel im-
portante como la simetria, la armonia y el equilibrio de
sus partes."?

Desde el inicio de las civilizaciones se ha intentado al-
canzar la belleza a través de las proporciones del rostro.
En ortodoncia Edward Angle en 1907 establece como
ideal de belleza y estética la relacion de la forma de la
cara con la forma de los 6rganos dentales y reconoce el
anélisis facial como uno de los objetivos del tratamiento.’

El estudio de la forma de la cara descrito por Williams®*y
el biotipo facial determinado por Martin y Saller,® actual-
mente, son realizados en fotografia extraoral,® son fun-
damentales para el diagnostico en ortodoncia. Uno de los
objetivos del tratamiento es mejorar la apariencia facial.

Ricketts describi6 el biotipo morfolégico facial, agregan-
dole caracteristicas a cada uno de ellos: Mesofacial: ca-
racterizados por una musculatura normal y forma de cara
ovalada, la cual no es demasiado alargada ni demasiado
ancha, con un crecimiento facial equilibrado. Délicofa-
cial: caracterizados por un tipo de cara alargada y angos-
ta en la parte inferior confiriéndose a la forma de cara
triangular, con un crecimiento facial vertical. Braquifa-
cial: caracterizados por tener un crecimiento horizontal,
con una forma de cara cuadrada y un poco mas robusta,
predominando las dimensiones tranversales.’

Otro de los factores importantes para realizar un diag-
nostico optimo en ortodoncia es la evaluacién del arco
dental.? Segun la disposicion de los dientes, hueso alveo-
lar, tejido periodontal y mudsculos, forman una curvatura
definida como arco dental.?

Bonwill en 1885 desarrollo un sistema para medir la for-
ma de arco a partir de un triangulo equilatero que va de
condilo a condilo a la linea media de los incisivos centra-
les. Hawley en 1905 modifico este concepto proponiendo
un método geométrico.® Chuck GC en 1934 describid las
formas de arco dental ideales:" Forma de arco triangu-
lar: angosta, en la parte media a posterior comienza a
ensancharse transversalmente. Forma de arco cuadrada:
amplia, recorre el hueso alveolar en linea recta antero-
posterior a partir de laterales o caninos. Forma de arco
ovalada: forma de arco predeterminada y mas utilizada
en la conformacion de arcos en ortodoncia, contornealos
6rganos dentales adecuadamente.”

La literatura menciona que, el arco dental maxilar debera
ser mas ancho que el arco dental mandibular para permi-
tir intercuspidacion, overjet y overbite adecuados.”

El arco dental adquiere su forma por diferentes factores,
repercutiendo en areas como; maloclusion, alineacion
y estabilidad del arco post tratamiento. La adecuada
conformacion de arcos permitira: oclusion estable, fun-
cional, equilibrio con el perfil y sobremordida vertical y
horizontal.”

MATERIAL Y METODOS

El disenio es descriptivo, transversal y observacional. Se
utilizo una base de datos de 750 casos pretratamiento de
ortodoncia del archivo de la Universidad Auténoma de
Nayarit, del campus Tepic, Nayarit, México. El universo se
conformo en el periodo 2015-2023.

El tamano de la muestra fue calculado con nivel de con-
fianza del 95% vy precision del 3%, el resultado fue un
tamano de muestra 120 casos pretratamiento de orto-
doncia. La muestra se selecciono del archivo de forma
aleatoria y en caso de no cumplir con los criterios de
inclusién, se utilizé otro caso. Las variables del estudio
son: la forma de cara (ovalada, cuadrada, triangular), for-
ma de arco dental maxilar y mandibular (ovalado, cuadra-
do, triangular.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: estudios
de diagndstico que presentaran fotografias y modelos
con denticion permanentes totalmente erupcionada a
excepcion de terceros molares. No se incluyeron estu-
dios de diagnaostico en los cuales los modelos de yeso
presentaran fracturas en los drganos dentarios, restau-
raciones dentales o desgastes oclusales, fotografias da-
nadas en las cuales no se observaba de manera adecuada
la forma de la cara o fotografias que fueran manipuladas
de manera inadecuada. Todas las imagenes fueron cla-
sificadas por un solo investigador para evitar sesgos de
diagnaéstico.

Para la seleccion de la forma de la cara se utilizo el mé-
todo de Williams en donde clasifica las formas de cara en
cuadrada, ovoide y triangular. La forma de arco dental
se obtuvo con la carta de arcos de la marca 3M. La re-
coleccion de datos se realiz6 en una hoja de registro del
programa Microsoft Office Excel 2013, donde se hizo la
estadistica descriptiva, proporciones, las pruebas de X?
y V de Cramer.
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RESULTADOS

De los 120 estudios de diagnostico pretratamiento de or-
todoncia. Se obtuvo una edad media de 17.4 + 2.83. El re-
sultado de la forma de cara fue en un 38% de forma cua-
drada en la misma proporcion para la forma ovalada La
forma del arco dental en el maxilar se encontro: ovalado
con el 51% y finalmente la forma de arco en la mandibula
fue 56% cuadrada. (Tabla 1)

Tabla 1. Proporciones de las formas de la cara y de los
arcos dentales.

Proporcion
Forma Arco Arco
Cara , .
maxilar mandibular

Cuadrado 38% 1% 56%
Ovalado 38% 51% 30%
Triangular 24% 28% 14%
Total 100% 100% 100%

En el 80% de los casos no coincidia el tipo de cara con
la del arco dental maxilar o mandibular (Tabla 2). Al ob-
servar la causa por la que no coincide en estos casos,
se encontrd que el 37% coincidia la forma de la arcada
superior e inferior, pero era otro tipo la forma facial, en
el 28% de los casos la forma de arco en el maxilar no era
igual a la forma de la cara y del arco inferior. (Tabla 3).

Tabla 2. Coincidencia de la forma de la cara y la forma de
ambos arcos dentales.

Sierra Ruelas Patricia y cols.

Tabla 3. Motivos por los que no coincide la forma de la
cara con la de los arcos dentales (80%).

Motivo Proporcion

Caso Proporcion
Coincide la forma de la cara con o
20%
la forma de los arcos dentales
No coincide la forma de la cara con o
80%
la forma de los arcos dentales
Total 100%

Coincide forma de arcos,

forma de cara diferente 37%

Coincide forma de arco
mandibular y cara, forma de 28%
arco maxilar diferente

Coincide forma de arco
maxilar y cara, forma de arco 13%
mandibular diferente

No coincide la forma de la cara
ni la de los arcos dentales

Total 100%

22%

En el 20% de los casos donde coincidié la forma de la
cara con la de los arcos dentales, el 52% fue el tipo de
cara ovalada con la forma del arco ovalado (Tabla 4).

Tabla 4. Proporcion de formas en casos donde coincide
la forma de la cara con la forma de los arcos dentales
(20%).

Forma Proporcion
Ovalado 52%
Cuadrado 35%
Triangular 13%
Total 100%

Se encontré que en el 40% de la muestra la forma del
arco dentario maxilar era igual a la forma de arco denta-
rio mandibular. Cuando se encontré que la forma de arco
fue la misma en maxilar que en la mandibula la forma
ovalada fue la mas comun con un 48%, la cuadrada se
presentd en el 35% y la triangular en el 17% (Tabla 5).

Tabla 5. Proporcion de formas de los arcos dentales en
los casos (45%) en los que coincidid la forma de ambos
arcos dentales.

Forma Proporcion
Ovalado 48%
Cuadrado 35%
Triangular 17%
Total 100%
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Asociacion entre la forma de la cara y el arco dentall

Al utilizar la prueba de X? se encontré que no existe rela-
cion entre la forma de cara y la forma de arco maxilar y
mandibular (X?= 3.99 p=0.136). El valor de la V de Cramer
de 0.258, por lo que la relacién es poca. La asociacion
entre la forma de cara y la forma de arco maxilar fue
significativa estadisticamente (X?= 7.15 p=0.028). Con la
prueba de la V de Cramer (0.345) mostrd un efecto mo-
derado.

Con las variables forma de cara y la forma de arco man-
dibular se encontré asociacion estadistica significativa
(X*=9.15 p=0.009). El indice V de Cramer dio un resultado
de 0.397, por lo que la relacion es moderada. Y entre la
forma de arco maxilar y la forma de arco mandibular la
asociacion fue estadisticamente significativa (X’= 17.76
p=0.000). El valor de la V de Cramer de 0.533, por lo que la
relacion es grande (Tabla 6).

Tabla 6. Resumen de analisis estadistico de relaciones
entre la forma de la caray la forma de los arcos dentales.

. Vde
Relacion X2 p
Cramer
Forma de la caray forma 3.99 0.136 0.258
de ambos arcos dentales
Forma de la caray forma 7.15 0.028* 0.345
del arco maxilar
Forma de la caray forma 9.15 0.009* 0.397
del arco mandibular

Forma del arco maxilar y 17.76 0.000* 0.533

forma del arco mandibular

*Relaciones estadisticamente significativas.

DISCUSION

Las medias de normalidad en un grupo poblacional pue-
den no ser consideradas normales en otro grupo de dife-
rente raza o etnia. Cada grupo racial debe ser tratado de
acuerdo con sus propias caracteristicas.” El tratamiento
ortodéncico debe ser diferente dependiendo de las ca-
racteristicas raciales, fisicas y dentales de cada indi-
viduo.® En este estudio se encontré que no existe aso-
ciacion entre la forma de la cara y la forma de los arcos
dentales. Tan solo coincidié en el 20% de la poblacién y
en su mayoria fue cuando se presentaba la forma de arco
ovalado. Sin embargo, al eliminar las variables de forma
de cara, se encontré que existe asociacion con las for-
mas de arco ovalado maxilar y mandibular.

La relacion entre la anchura de los arcos dentales y el
biotipo facial ha sido investigada anteriormente; Ricketts
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y Graber clasificaron a los seres humanos en blaquifacia-
les, dolicofaciales y mesofaciales, alos cuales les corres-
pondia una forma de arco; los arcos sobre expandidos
en los braquifaciales, arcos reducidos en dolicofaciales,
los arcos simétricos en pacientes mesofaciales” Existen
algunos estudios que mencionan esta relacién como los
de Kendre y cols., quienes concluyen que en los pacien-
tes con un patrén facial hiperdivergente la forma de arco
era estrecha y en los hipodivergentes la forma de arco
era amplia.”® Nayar y cols. encontraron en pacientes do-
licofaciales los arcos angostos, en los mesofaciales los
arcos fueron mayor mente ovoidesy en los braquifaciales
la forma de arco fue cuadrada.” Ahmed y Fakhri en Iraq
encontraron que en pacientes leptoprosopicos el arco
dental era estrecho, en mesoprosopicos el arco dental
tenia una amplitud media y en euriproposicos el arco
dental era amplio.”

Sin embargo, también hay articulos que mencionan que
la relacion de la forma de la cara y el arco dental no es
buena, por ejemplo: Nahidh y cols. encontraron que no
existia relacion entre la forma de cara y la forma de los
arcos dentales, solamente cuando dividieron la muestra
por genero encontraron asociacion entre la forma de
cara y la del arco dental mandibular en mujeres.” Pa-
ranhos y cols. reportan que no hay relacion estadistica
significativa entre la forma del arco dental y la forma de
la cara en pacientes sin maloclusion.” Acosta, Porras y
Moreno observaron que existe una buena correlacion en-
tre la forma de cara ovaladay el arco dental ovalado, para
las otras formas de cara no existe una buena correlacion.

Affur y Bessone no encontraron relacion entre el biotipo
facial y la forma de arco superior.® Mimbela encontré que
existe relacion entre la forma del arco dental superiory la
forma de la morfologia craneofacial, pero en la mandibu-
la no existe relacion.? Solarte y cols. mencionan que no
existe relacion directa entre la forma de arco dental y el
tipo facial, y no siempre concuerda el arco dental supe-
rior con el arco dental inferior.”

En esta investigacion no se encontr6 asociacion entre
la forma de la cara y la del arco dental al igual que las de
Nahidh,” Paranhos? y Acosta.' Cuando se buscé asociar
la forma de la cara con la forma de los arcos de mane-
ra individual, la asociacion fue moderada y ligeramente
mejor con el arco mandibular. Esto fue contrario a lo re-
portado por Affur® y Mimbela® en el arco dental inferior.
Entre el arco dental superior e inferior existe asociacion
en los resultados de esta investigacion, y al igual que
Solarte” los resultados no siempre son iguales ambos
arcos dentales.
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Una limitante de los resultados es que los casos utiliza-
dos en este estudio son de individuos que tenian lainten-
cion de iniciar un tratamiento de ortodoncia, por lo que
se sugiere realizar este tipo de investigacion en otro tipo
de poblacion.

CONCLUSION

Cuando se evalud la forma de la caray los arcos dentales
no se encontrd asociacion. La relacion de la forma de la
cara fue mejor con la forma del arco mandibular. Al quitar
la variable de la forma de la cara, se encontré que hay
buenarelacion entre la forma del arco mandibular y maxi-
lar. Cuando la forma de la cara es ovalada existe mejor
asociacion con los arcos dentales.

No se requirié de fuentes de financiacion externas, los
gastos fueron absorbidos por los investigadores.
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RESUMEN

La enfermedad periodontal y la osteoporosis son dos enfermedades inflamatorias producto de multiples factores que
involucran resorcion 6sea, entre estos son la edad, el tabaquismo, consumo de alcohol, deficiencia de vitamina Dy cal-
cio. Para el diagngstico clinico odontoldgico de estas enfermedades se debe realizar un estudio a través de radiografias
panoramicas, periapicales, tomografia computarizada y para un diagnéstico certero se realiza por medio de un analisis
de la densidad mineral 6sea del cuello del fémur y columna vertebral a través del absorciometro dual de rayos X (DXA)
en la que se obtiene una densidad mineral 6sea de T-score de <-2,5 desviaciones estandar o por debajo que da positivo
a osteoporosis. El objetivo de la presente revision bibliografia es determinar la relacion de la enfermedad periodontal y
la osteoporosis. Se realizo una revision de la literatura en el idioma inglés y espariol, usando las bases de datos PubMed,
Scopus, Science Direct, Scielo y Dialnet, ocupando las siguientes palabras claves osteoporosis, periodontitis, densidad
mineral, osteoporosis posmenopausica y bifosfonatos. Finalmente, se obtuvo 34 articulos.

Palabras clave: Osteoporosis; Periodontitis; Bifosfonatos; Osteoporosis posmenopausica; Densidad mineral 6sea.

ABSTRACT

Periodontal disease and osteoporosis are two inflammatory diseases resulting from multiple factors involving bone
resorption. Among these are age, smoking, alcohol consumption, and vitamin D and calcium deficiency. For the clinical
dental diagnosis of these diseases, a study must be conducted through panoramic radiographs, periapical radiogra-
phs, and computed tomography. For an accurate diagnosis, bone mineral analysis of the femoral neck and spine is
performed using dual X-ray absorptiometry (DXA), where a bone mineral density T-score of <-2.5 standard deviations
or below indicates a positive result for osteoporosis. This literature review aims to determine the relationship between
periodontal disease and osteoporosis. A literature review was conducted in English and Spanish using databases such
as PubMed, Scopus, Science Direct, Scielo, and Dialnet, employing the following keywords: osteoporosis, periodontitis,
mineral density, postmenopausal osteoporosis, and bisphosphonates. Finally, 34 articles were obtained.

Keywords: Osteoporosis; Periodontitis; Bisphosphonates; Postmenopausal osteoporosis; Bone mineral density.
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Relacion entre la enfermedad periodontal

INTRODUCCION

A nivel mundial las enfermedades cronicas han ido en au-
mento y a través de los anos han sido considerados un
problema de salud publica. Entre estas se encuentran la
enfermedad periodontal y la osteoporosis que son afec-
ciones inflamatorias producto de multiples factores que
involucran resorcion dsea. Segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), estas dos enfermedades se carac-
terizan por tener una mayor incidencia en personas de
edad adulta.?

La osteoporosis es una afeccion progresiva dada por la
pérdida de masa 6seay disminucion del tejido esqueletal,
lo cual implica el hueso trabecular y cortical, la osteopo-
rosis mas comun es la idiopatica o también denominada
primaria que esta ligada a la menopausia, ademas afecta
con mayor frecuencia a mujeres de 45 afos en adelan-
te, por otra parte, esta la osteoporosis secundaria que
tiene asociacion a las enfermedades sistémicas. Estas
afecciones se presentan tanto en el género femenino
como masculino, sin embargo, el primero tiene mayor
prevalencia ya que presentan cambios hormonales aso-
ciados a la menopausia, segun estudios la osteoporosis
tiene una prevalencia en todo el mundo de 200 millones
de personas.*®

Por otra parte, la enfermedad periodontal es una afec-
cion inflamatoria producida por multiples factores, el
mas importante es la presencia de agentes infecciosos
como Tannerella forsythia, Actinobacillus actinomycetem-
comitans, y Porphyromonas gingivalis que habitan en la
biopelicula. En el afio 2014 se realizé una encuesta na-
cional de examen de salud y nutricion, en el cual se con-
cluyé que el 42% de los estadounidenses de 30 afos o
mas tienen periodontitis. En Ecuador las enfermedades
periodontales tienen una prevalencia del 20% al 50% de
las personas, que incrementa con la edad, teniendo una
incidencia del 70% en las personas de mas 65 anos, con
una prevalencia del 56,4% para la poblacién masculina.®®

Las personas que sufren de osteoporosis tienden a su-
frir mas posibilidades de fracturas, es por eso que a ni-
vel odontoldgico se considera que mientras el grado de
osteoporosis es mayor, la pérdida de insercion clinica
también va aumentar, debido a que hay una mayor pro-
babilidad de que se llegue a afectar los huesos del maxi-
lar y la mandibula. Ambas enfermedades tienen diversas
causas similares como la edad, el cigarrillo, la ingesta de
alcohol, diabetes y deficiencia de vitamina D, esta Ultima
es muy importante debido que hay mucha poblacidn que
carece de lamisma por no exponerse al sol y no consumir
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los nutrientes necesarios. Por otra parte, su diagnéstico
en la clinica odontolégica se puede dar por un estudio en
radiografias panordmicas, tomografia computarizada,
resonancia magnética, por dltimo, en un estudio mas ex-
haustivo mediante el analisis de la densidad mineral 6sea
por medio del absorciémetro dual de rayos X (DXA) en el
cuello de fémur y la columna lumbar, obtenido una den-
sidad mineral 6sea de T-score de <-2,5 que da positivo a
osteoporosis.*®

Por otra parte, entre los planes de tratamiento en cuanto
alaosteoporosis es empezar con algo esencial comoesla
alimentacion, compuesta por una dieta alta en vitamina D
y calcio, de manera que esta ayude a una correcta mine-
ralizacion 6sea, ademas se deben eliminar algunos malos
habitos como el consumo de tabaco y alcohol, en cambio
se debe implementar un régimen de entrenamiento fisi-
co. Existe otro plan de tratamiento, este es terapéutico,
puede ser de manera individual o combinada como es el
consumo de la calcitonina, terapia de reemplazo hormo-
nal, el raloxifeno que cumple la funcion de modulador del
receptor de estrogeno y los bifosfonatos, por el contrario
en la enfermedad periodontal se debe empezar con te-
rapia periodontal, mejorar la higiene oral y eliminar los
malos habitos, estas dos enfermedades son un problema
de salud que afectan en gran parte a la poblacion adulta
y que puede ser diagnosticada en estadios tempranos
en la consulta odontolégica y no cuando ya hubo una
fractura previa, por lo que odontolégicamente se puede
manifestar en muchos casos con la disminucion dsea del
maxilar o la mandibula, es por eso que el objetivo de esta
revision bibliografica es evaluar si hay relacion entre la
enfermedad periodontal y la osteoporosis."

En la presente revision, se abordaran temas muy impor-
tantes para el diagndstico temprano de la osteoporosis
en pacientes con enfermedad periodontal, como es la
prevalencia, diagnostico, tipos y factores de riesgo, re-
lacion entre ambas enfermedades, finalmente el trata-
miento que debe ser llevado por las personas tanto para
prevenir como para tratar estas enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de articulos en el
idioma inglés y espanol en las bases de datos como Pub-
Med, Scopus, Science Direct, Scielo y Dialnet, usando
las palabras claves osteoporosis, periodontitis, bifosfo-
natos, osteoporosis posmenopausica, densidad mineral
Osea. Parala seleccion de los articulos se tomd en cuenta
los criterios de exclusion como pacientes sin enfermedad
periodontal, pacientes menores a 40 anos y criterios de
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inclusion como pacientes con enfermedad periodontal,
mujeres con menopausia, personas mayores a 40 anos
y pacientes medicados con bifosfonatos, finalmente se
obtuvieron 50 articulos de los cuales 16 fueron descar-
tados porque no cumplian con los criterios de inclusion,
ademas eran muy antiguos y carecian de informacion ne-
cesaria, por lo que se seleccion6 34 articulos entre origi-
nales y de revision que tenian informacién relevante para
realizar este articulo de revision de la literatura.

ESTADO DEL ARTE

Definicion de Osteoporosis y Enfermedad
periodontal

Estas enfermedades estan caracterizadas por un des-
equilibrio del tejido 6seo. La osteoporosis es una enfer-
medad 6sea que se identifica como una reduccion de la
densidad mineral 6seay la disminucion de la microarqui-
tectura del tejido esqueletal, provocando una afectacion
en la calidad del hueso, lo que conlleva a una posible frac-
tura. El tejido 6seo sano se determina mediante la estabi-
lidad entre la creacién de hueso dada por los osteoblas-
tos y la reabsorcion producto de los osteoclastos."?"

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflama-
toria, infecciosay destructiva, se origina a partir del acu-
mulo de placa bacteriana en la superficie de los dientes
procedentes de los agentes infecciosos que son Tanne-
rella forsythia, Actinobacillus actinomycetemcomitans, y
Porphyromonas gingivalis, sin embargo, se ha conside-
rado que existen otros factores que participan en la des-
truccion periodontal como es la respuesta inmunitaria de
ciertos polimorfismos de citoquinas, habitos como fumar
y enfermedades sistémicas como la diabetes, ademas
esta patologia se caracteriza por presentar inflamacién,
sangrado, bolsas periodontales, pérdida de insercion
clinica, reabsorcion dsea, en algunos casos supuracion,
movilidad y migracion dental.®*®

Prevalencia de la osteoporosis a nivel mundial

La osteoporosis es un problema grave de salud, de ma-
nera especial en la poblacion de edad avanzada. Su con-
secuencia principal son las fracturas, en esta se consti-
tuye la complicacion més severa la fractura de cadera,
por lo que se estima que en todo el mundo su incidencia
de 1,66 millones en 1990, la cual aumentara a 6,26 millo-
nes en 2050."®

Alrededor del mundo se indica que la prevalencia de la
osteoporosis es de 200 millones de personas, con ma-

Lema Guamdn Diana y cols.

yor frecuencia las mujeres, segun estudios realizados en
EE. UU aproximadamente entre el ano 2004 se reportd
que alrededor de 10 millones de personas con mas de 50
anos sufrian de osteoporosis de cadera. Por otra parte,
en Chile 1997 se realizd un estudio a casi 10.000 mujeres
mayores de 70 anos, mediante un analisis llamado DXA,
en el que dio como resultado una prevalencia del 22% de
pacientes que padecen osteoporosis.>"

Prevalencia de la enfermedad periodontal a
nivel mundial

La OMS da a conocer que aproximadamente del 10-15%
de la poblacion sufre de enfermedad periodontal grave,
por el contrario, la enfermedad periodontal leve a mode-
rada llega a afectar a una gran mayoria de la poblacion en
cualquier momento de sus vidas.”

En Ecuador las enfermedades periodontales tienen una
prevalencia del 20-50% de las personas, esta incrementa
con los anos, teniendo una prevalencia del 70% en la po-
blacidn de 65 anos, con el 56,4% para el género masculi-
no. Por otra parte, se valord a escolares de 12 a 15 afios, en
la cual presentaron una prevalencia del 65,2% en el ano
de 1996, sin embargo, en el ano 2009 se obtuvo una reduc-
cion al 10,4% en la poblacién escolar de la misma edad.?

Diagnéstico de la osteoporosis con relacion a
pacientes con enfermedad periodontal

La osteoporosis es una enfermedad silenciosa, que a
menudo solo se diagnostica en la primera fractura os-
teopordtica. La deteccion y el diagndstico temprano de
la osteoporosis es fundamental para prevenir fracturas.
Se recomienda que los dentistas identifiquen en los
pacientes algunas sefales, como el envejecimiento y el
consumo de cigarrillo, dependiendo del estado perio-
dontal recomendar que estos pacientes que sometan a
una evaluacion del riesgo de fractura con sus médicos
de atencion primaria. También se recomienda el cuidado
dental reqular a los pacientes que estan siendo tratados
por osteoporosis y que comparten factores de riesgo con
la periodontitis.”

Entre los métodos de diagndstico radiografico para la
osteoporosis es valorar el estado de los huesos en las
radiografias panoramicas en la que se mide destruccion
de la altura de la cresta del proceso alveolar, la reabsor-
cion del reborde residual, otros métodos son la DXA en
esta se evalla la densidad mineral dsea, también la to-
mografia computarizada y la resonancia magnética, en
cuanto a la periodontitis esta se diagnostica mediante la
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atencion clinica en la que al menos 4 dientes tienen una
profundidad al sondaje mayor a 4mm en uno o todos los
sitios, este cuadro clinico se confirma con la radiografia
periapical de las mismas piezas.*®

En la radiografia panoramica se puede observar algunos
datos que muestran la reduccion de la densidad mineral
6sea (DMQ), las personas que padecen osteoporosis no
manifiestan sintomatologias antes de sufrir una fractura
y como la ortopantomografia es un examen solicitado de
manera frecuente por los odontologos, este es uno de los
medios ideales para realizar un diagndstico odontoldgi-
co. Los parametros de evaluacidn son los siguientes: el
indice mandibular panoramico (IMP) y el indice mento-
niano (IM) que a su vez se relaciona con la proporcion de
hueso o DMO. Por otra parte, se mide el indice de la corti-
cal mandibular (ICM) que esta en relacién con la clase del
hueso mediante la observacion de la forma del maxilar
inferior. Para establecer el valor que se obtiene para de-
terminar osteoporosis mediante ortopantomografias se
realiza los siguientes célculos: mediante la medicion del
IMP se evalua la distancia que hay desde el borde infe-
rior del maxilar inferior hasta el limite inferior del agujero
mentoniano, ese valor se divide por el ancho de la cortical
mandibular al nivel del agujero mentoniano. La cantidad
obtenida debe ser no menor a 0,3 mm, ya que este valor
nos indica que hay un riesgo de sufrir y una disminucion
de la densidad 6sea. En cambio, la distancia entre el
ancho de la cortical mandibular (ACM) hasta el foramen
mentoniano no deberia ser inferior a 3 mm.'

La DXA es un examen de rayos X no invasiva en la que la
radiacion emitida disminuye seqgun la densidad y grosor
de las estructuras y tejidos anatémicos, la dosis de ra-
diacion emitida hacia los pacientes es considerada insig-
nificante ya que para la examinacién de todo el cuerpo
se utiliza una dosis de 4 a 5 microSievert (uSv), que es
incluso mas baja que la dosis que se recibe a diario (6,7
pSv por dia), sin embargo, este examen tiene una Unica
contraindicacion dada por la Sociedad Internacional de
Densitometria Clinica(ISCD) que es el embarazo, debido a
la falta de justificacion para la exposicion a los rayos X."®

La DMO se consigue por medio del estudio de DXA en 2
zonas principales: la columna lumbar (L2, L3, L4)y cuello
del fémur, también hay estudios no comprobados todavia
que se puede realizar este examen en la mandibula. En la
mayor cantidad de casos en la que se estudia la relacion
con periodontitis, se utiliza DXA lumbar y/o femoral como
indicador para representar la DMO sistémica asociada
con pacientes osteoporéticos ya que es un estudio mas
exhaustivo y certero.”
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Sin embargo, este estudio estéa indicado siguiendo algu-
nas normas como son: mujeres mayores a 65 anos, muje-
res posmenopausicas, personas diagnosticadas con os-
teopenia radiograficamente, antecedentes familiares de
fracturas osteoporéticas, consumo de cigarrillos, alcohol
excesivo y osteoporosis secundaria. El diagndstico de
osteoporosis se hace siguiendo las normas de la OMS, por
medio de la densitometria 6sea se obtiene una densidad
mineral dsea de T-score de 0 a -1que es un signo normal,
de-1a-2,5 se cataloga osteopeniay de -2,5 desviaciones
estandar en adelante ya es positivo a osteoporosis.”"*?

Por otro lado, la Tomografia computarizada y la Resonan-
cia magnética son otros métodos que no son primarios
ya que no brindan la informacion adecuada como es la
densidad mineral ¢sea, sino que en estas solo se obser-
van iméagenes detalladas de los huesos y de los tejidos
blandos, ademas tienen algunas limitaciones debido que
estas técnicas tienen un alto costo y elevada radiacion
en el caso de la tomografia computarizada en relacion al
examen DXA. Otra restriccion son los pacientes que pa-
decen de claustrofobia o por el movimiento del paciente
se produce una imagen de mala calidad. Por el contario,
en la consulta odontolégica diaria se realizan analisis ra-
diogréficos como un examen de rutina, tanto de radiogra-
fias panordmicas y periapicales, en estas radiografias se
pueden manifestar la aparicion de la densidad 6sea baja
en el maxilar inferior, este hallazgo va servir para realizar
un diagnéstico de osteoporosis en fases iniciales y poder
referir al paciente para un estudio méas exhaustivo con
el medico tratante para que empiece con el tratamiento
necesario."®"

Entre otro examen diagnostico de la osteoporosis estan
los estudios complementarios de laboratorio, en los que
destacan la osteocalcina sérica, la fosfatasa alcalina to-
tal sérica y la hidroxiprolina en orina, estos examenes
revelan la fase del recambio 6seo alrededor del tejido es-
quelético; el problema esta que no muestra la medida en
ciertas zonas del cuerpo. Los valores reflejados de este
estudio suelen variar de acuerdo al laboratorio en que se
realice, ademas a nivel mundial no hay un rango de re-
ferencia aceptado, eso lo determina el médico y en todo
caso el diagndstico se realiza mediante los examenes de
densidad 6sea que es un examen certero para ese tipo de
enfermedad.’

Tipos y factores de riesgo de la Osteoporosis

Entre los tipos de osteoporosis tenemos la idiopatica o
también llamada primaria, esta tiene relacion con la me-
nopausia y llega a afectar en mayor frecuencia a la po-
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blacién femenina de mayores de 45 anos, también esta la
osteoporosis secundaria que esta ligada a enfermedades
sistémicas como la diabetes, hiperparatiroidismo, insufi-
ciencia renal, etc.’

La osteoporosis se identifica por la pérdida o deterioro
de la estructura de los tejidos 6seos y una baja DMO, lo
que va provocar la fragilidad 6sea o también riesgo de
factura, la prevalencia de esta enfermedad depende de la
zona geografica, la etniay el rango de edad. Sin embargo,
el factor principal de la osteoporosis es el bajo nivel de
estrogenos y calcio en mujeres de edad avanzada que ya
han pasado por la menopausia, segun estudios indican
que los estrogenos tienden a reducir la accion protectora
de la absorcion 6seay evita la absorcion de calcio."??

Entre los factores de riesgo de la osteoporosis estan las
no modificables, estos son riesgos que no se pueden evi-
tar con algun tipo de tratamiento, en este se mencionan
la edad, genero, factores hereditarios y menopausia pre-
matura. Por otro lado, en los factores modificables influ-
yen la accion de cada persona, su cuidado y como lleva
su vida, entre estos estan la deficiente ingesta de calcio,
sin actividad fisica, el alcohol, el tabaco, también algunas
enfermedades de sistema endocrino que son el hiperpa-
ratiroidismo, la insuficiencia renal crénica, la enferme-
dad hepatica, y el consumo de medicamentos como los
glucocorticoides.’

Tipos y factores de riesgo de la Enfermedad
periodontal

Sequn la clasificacion del ano 1999, la periodontitis se di-
vide en crénicalocalizada o generalizada, segun la exten-
sion en leve, moderada o grave y de acuerdo la severidad
se vincula con el nivel de pérdida de insercion clinicay la
profundidad al sondaje. En cuanto a la periodontitis cro-
nica leve se da la pérdida de insercién de 2 a 3mm, de
3 a 4mm en la periodontitis crénica moderada y valores
mayores de bmm se identifica como una periodontitis
cronica severa.”

Actualmente se maneja la clasificacion del ano 2017 en la
que se estructura como salud periodontal, enfermedades
y condiciones gingivales y formas de periodontitis. En la
primera se clasifica por salud periodontal, gingivitis in-
ducida por biopelicula dental y enfermedades gingivales
no inducidas por biopelicula dental. Respecto a la segun-
da se clasifica como enfermedades periodontales necro-
santes (Gingivitis necrosante, Periodontitis necrosante,
Estomatitis necrosante), periodontitis como manifes-
tacion de enfermedades sistémicas y finalmente como
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periodontitis en la que se determina mediante Estadios
(Inicial, Moderada, Severa, Avanzada), Extension y Distri-
bucidn (localizada, generalizada, patron inciso molar) y
Grados (A,B,C).%

La enfermedad periodontal se identifica por la pérdida
de hueso en el contorno de los dientes, este es uno de
los factores mas importantes porque por ese desgaste
del hueso se da la perdida de los dientes en pacientes de
edad adulta, por esto es muy importante que se detecte
a tiempo y que se trate de prevenir para evitar futuras
complicaciones odontolégicas.”?

Dentro de otros factores de riesgo estan la falta de vita-
mina D, los cambios hormonales, el consumo de tabaco
y la diabetes mellitus no diagnosticada o no controlada,
todos estos factores pueden influir en el progreso de la
enfermedad periodontal.??

Relacion de la enfermedad periodontal y la
osteoporosis

La relacion entre la enfermedad periodontal y la os-
teoporosis se dio por primera vez en el ano 1960, cuan-
do la enfermedad periodontal se considerd en un inicio
como una manifestacion local de la osteoporosis posme-
nopausica, las personas mas propensas a sufrir ambas
enfermedades son las mujeres en edad menopausica y
posmenopausica ya que esta etapa se da la disminucion
del nivel de estrégenos que afecta negativamente la den-
sidad mineral 6sea, el epitelio oral, las glandulas salivales
y el hueso alveolar, lo que provoca que los tejidos perio-
dontales sean propensos a la inflamacion, ademas estas
afecciones tienen una prevalencia en la poblacion de
edad avanzada, asi como también en ambas se produce
reabsorcion dsea osteoclastica.””

Estas enfermedades de salud publica siguen siendo un
problema de alto impacto, de manera especial en la po-
blacion de edad avanzada. Se estima que los casos de
osteoporosis y periodontitis aumenten su incidencia
a medida que la poblacion avance en edad y que cause
importantes problemas de salud. La periodontitis lleva
a la pérdida de hueso alveolar, pérdida de dientes, eden-
tulismo y disfuncién masticatoria, logrando afectar la
nutricion, condiciones de vida y la autoestima de la po-
blacion afectada. La osteoporosis posmenopausica y la
periodontitis supone un problema socioeconémico gran-
de debido a los costos de atencion médica, en ambas en-
fermedades participan diversos factores entre estos la
edad, el habito de fumar, ingesta de bebidas alcohdlicas
y la diabetes.”
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Si bien la osteoporosis y la periodontitis comparten un
factor de riesgo principal que es la deficiencia de vita-
mina D y calcio, en estudios se han demostrado que un
consumo adecuado de Vitamina D combinado con una
suplementacion de calcio brinda efectos positivos a
la densidad mineral 6sea, por ende, una disminucion al
riesgo de fracturas. En cuanto a la periodontitis es muy
comun que los pacientes que padecen de esta afeccion
se encuentren con los niveles elevados de mediadores
inflamatarios como la interleucina (IL)-1y la IL-6 y el fac-
tor de necrosis tumoral (TNF)-a. La funcion de estas ci-
tocinas es regular de manera positiva el activador de re-
ceptor del factor RANKL, debido que estas desempenan
un papel importante en la destruccion 6sea inflamatoria,
segun estudios realizados han indicado que la inhibicién
de RANKL lleva a un aumento del volumen, la densidad y
la fuerza del hueso, por lo tanto, la periodontitis croni-
ca y la destruccion dsea relacionada con la inflamacion
sistémica podrian estar implicados en la progresion de la
osteoporosis.”?%

Ambas enfermedades son tratadas de forma indepen-
diente, pero se ha demostrado que la terapia de la os-
teoporosis mejora la disminucion de hueso alveolar y la
pérdida de insercion periodontal, sin embargo, algunos
factores de riesgo modificables y compartidos, como la
deficiencia nutricional y el tabaquismo, podrian contro-
larse de forma proactiva mediante la suplementacion
con vitamina D y programas para dejar de fumar, respec-
tivamente, es por eso que dejar de fumar tiene un impac-
to significativo tanto en la prevencion de la fractura ver-
tebral y en la mejora de las condiciones periodontales.’

Es por eso que lavitamina D es un factor crucial porque la
deficiencia produce el recambio 6seo, disminuye la den-
sidad mineral 6sea, por consiguiente, riesgo a fracturas
en adultos, se estima que el 80 % de la vitamina D pro-
viene de la sintesis cuténea es decir de la luz ultravioleta
B (UVB) que la sintetiza a partir de 7-dehidrocolesterol y
el 20 % sobrante viene de la dieta. Diversas sociedades
cientificas han determinado que valores mayores a 20
ng/ml (o0 50 nmol/L) son los adecuados y que niveles me-
nores de esas concentraciones se relacionan con alte-
raciones del metabolismo 6seo, mayor riesgo de caidas.
Asimismo, los valores entre 20 y 30 ng/ml se relacionan
a hipovitaminosis o insuficiencia, también indican que
en valores mayores a 50 ng/ml pueden producir efectos
adversos para la salud. También la vitamina D se halla de
manera natural en la comida que se consume a diario,
dentro de los principales es el aceite de higado de ba-
calao, los pescados grasos, como la palometa, el jurel, el
salmon, las sardinas, el atun o la dorada. Otras fuentes
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son el huevo, dado que dos unidades contribuyen alrede-
dor de 1,8 mg de vitamina D, que se encuentra especial-
mente en la yema, y por ultimo, los productos lacteos, los
principales son los quesos curados.”

En la clinica odontoldgica es muy importante detectar la
posibilidad de una osteoporosis en funcion a la degrada-
cion periodontal en pacientes que mantienen una buena
higiene bucal, ya que esta es una enfermedad silencio-
sa que no se manifiesta con ningun sintoma en etapas
tempranas sino hasta que haya una fractura. Es por ello
que el estado periodontal se puede usar como un signo
de deteccion de osteoporosis si esos pacientes llevan un
constante control de su higiene bucal, en esta poblacion
con buena higiene bucal y con diagndstico de osteopo-
rosis se debe mantener un cuidado dental intensivo, ya
que esto podria ayudar a que la osteoporosis no siga pro-
gresando.”

Indicaciones de tratamiento

Entre los planes de tratamiento se debe iniciar con algo
esencial que es lamedida dietética, la cual esta compues-
ta por una dieta alta en vitamina D y calcio, de tal mane-
ra que se tenga el sustrato necesario para una correcta
mineralizacion dsea, ademas esto debe ser acompanado
de una eliminacién de malos habitos como el consumo
de tabaco y alcohol, e implementacion de un régimen de
entrenamiento fisico. Existen otro plan de tratamiento,
este es terapéutico, pueden ser de manera individual o
combinadas como es el consumo de la calcitonina, te-
rapia de reemplazo hormonal, el raloxifeno que cumple
la funcion de modulador del receptor de estrogeno y los
bifosfonatos."

La asociacidon americana de cirugia oral y maxilofacial
(AACOM) ha recomendado a todos los pacientes que an-
tes de ser sometidos a tratamientos con BF deben ser
atendidos por un odontélogo y luego hacerse consultas
periodicas, debido que luego de administrar los BF no se
debe realizar ningun procedimiento quirargico dental,
debido que estos actuan blogueando la actividad de los
osteoclastos y Ultimamente se han considerado agentes
terapéuticos para la destruccion periodontal. También
estos farmacos tienen propiedades antiinflamatorias e
inmunomoduladores y en cierta parten ayudan a prevenir
los efectos negativos de la osteoporosis en el periodonto.
Es por esto que la medicacién usada para el tratamiento
de la osteoporosis se considera valiosa en el tratamiento
de la enfermedad periodontal. Entre los diversos farma-
cos para el tratamiento de la osteoporosis, los bifosfona-
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tos son los farmacos mas usados y de primeralineaen la
mayoria de los casos.>*%

Los bifosfonatos son compuestos quimicos que tienen
grupos fosfato y son utilizados para alterar el metabolis-
mo 6seo. Se dividen en dos clases principales: los bifos-
fonatos no nitrogenados y los bifosfonatos nitrogenados.
Los primeros, como el alendronato y el etidronato, son
de primera linea en el tratamiento de la osteoporosis, en
cambio los bifosfonatos nitrogenados, como el acido zo-
ledrénico y el pamidronato, son mas fuertesy se emplean
en el tratamiento del cancer dseo. La funcién principal
de estos medicamentos es inhibir la resorcion ¢sea, los
cuales se articulan a la zona del hueso y son absorbidos
por los osteoclastos, estos contienen células que estan
participando activamente en la degradacion del tejido
0seo. Los bifosfonatos disminuyen la actividad de los os-
teoclastos, reduciendo la resorcion y dando paso a que
los osteoblastos que son células formadoras de tejido
6seo trabajen de forma mas eficaz.”

Ademas de su efecto terapéutico, tiende a producir algu-
nos efectos adversos que no han sido muy graves, estos
son la anemia, cefalea, conjuntivitis, nausea, vomitos,
anorexia, dolor de huesos, dolor generalizado, fiebre, fa-
tiga, aumento de los niveles de urea entre otraos, el Unico
efecto adverso que conlleva a suspender la terapia far-
macologica es la insuficiencia renal, ya que los BF orales
son ingeridos en el intestino delgado y tan solo el 1-10%
se va hacia el hueso , en cambio los BF intravenosos si se
absorben de forma rapida en el hueso en un 30-70%, los
demas se excreta mediante la orina en un aproximado de
24 horas.*

Los bifosfonatos mas utilizados para la prevencion y que
son aprobados en los Estados Unidos son el alendronato,
risedronato e ibandronato, en dosis que incluyen desde 5
aplicaciones hasta 12 aplicaciones de 4mg en un tiempo
estimado entre 9 a 12 meses, en cambio la PTH (teripara-
tida) y la calcitonina estan aprobadas para el tratamiento
de mujeres con osteoporosis posmenopausica, pero no
para la prevenirla.®"*

De acuerdo a la revision bibliografica, la terapia con alen-
dronato reduce el riesgo de fracturas de la cadera, an-
tebrazo y columna vertebral, ya que esta ayuda a que se
incremente los lugares en donde el hueso sea remodela-
do. A partir de instaurar el tratamiento se empiezan a ver
los resultados favorables desde los seis meses de con-
sumo del farmaco y se necesita de al menos dos a tres
anos para ver mejores resultados. Se ha evidenciado en
pacientes que reciben dosis prolongadas de alendrona-
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to se produce osteonecrosis, a su vez esta puede pasar
de forma involuntaria o surgir posterior a una extraccion
dental o un trauma en los maxilares.**

Los métodos conservadores no quirurgicos son una op-
cion aceptable en el tratamiento con bifosfonatos, ya que
ayudan a que se disminuya el riesgo de necrosis en un
80% en conjunto con las medidas de higiene, es por eso
que se destaca que la antibioticoterapia y los controles
periddicos han dado un buen resultado en la reduccion
de este efecto adverso.”

DISCUSION

La OMS indica que la osteoporosis y la enfermedad pe-
riodontal son dos enfermedades que tienen mayor pre-
valencia en personas de edad adulta. En la osteoporosis
se ve afectado hueso de cualquier parte del cuerpo y la
Unica caracteristica clinica es la alteracion de la microar-
quitectura 6sea, por ende, se produce una fractura ésea.
Por el contrario, en la enfermedad periodontal se ve la
pérdida de insercion clinica, reabsorcion ésea, bolsas pe-
riodontales e inflamacion gingival."**

Segun Mau y cols.”, en estudios realizados se encontré
que la baja densidad mineral dsea se relacionaba con el
aumento de pérdida de altura del hueso alveolar y la des-
truccion periodontal, e indicaban que en pacientes con
periodontitis tienen un mayor riesgo de sufrir osteopo-
rosis, por el contrario, Paramashivaiah®, indico que exis-
te una relacion entre la perdida de insercion clinica y la
perdida de densidad 6sea, sin embargo, la osteoporosis
no interviene como factor de riesgo de la enfermedad
periodontal.

Por otra parte, en un estudio realizado en Cuba por Peicic
y cols.’, se observo que en pacientes mujeres de mas de
50 anos, la osteoporaosis juega un papel importante en la
progresion de la enfermedad periodontal dando como re-
sultado gran pérdida de hueso bucal y esta provoca una
mayor predisposicion a la perdida de dientes, por ello,
consideran que a mayor grado de osteoporosis mayor
pérdida de insercion clinica, debido a que esto afecta di-
rectamente a los huesos del maxilar y la mandibula.

Mohammed et al, menciona que la enfermedad perio-
dontal es un dano tisular localizado, por el contrario, la
osteoporosis es un proceso sistémico.** Shuai y cols.”®
explica que el diagndstico oportuno ayuda a que los
pacientes reciban tratamiento a tiempo, en el caso de
la osteoporosis se puede evitar fracturas debilitantes.
Por el contrario en la enfermedad periodontal la OMS en
el ano 2004 dice que la falta diagndstico y tratamiento
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adecuado provoco que esta aumente a estados severos
en conjunto con la perdida de dientes afectando hasta un
5.15% de poblacion.’

La enfermedad periodontal, las prétesis mal ajustadas
y pérdida dsea alrededor de los dientes son uno de los
primeros signos de la osteoporosis que se manifiesta en
la cavidad oral. Por ello en la parte clinica, el odontoélogo
puede identificar los riesgos de un paciente mediante
ciertos hallazgos desde el examen clinico y radiografi-
co.” La radiografia panoramica brinda datos para evaluar
la disminucion de la densidad mineral 6sea, indicios de
presencia de osteopenia u osteoporosis, mediante el
andlisis del IMP y el IM, el ICM y el ACM. Por otra parte, la
densitometria 6sea mide la densidad mineral 6sea y es
mas recomendada en mujeres desde los 65 anos en ade-
lante, en hombres de méas de 70 afios y en mujeres que ya
han pasado por la menopausia.'

Respecto a Angarita y cols.’ la osteoporosis en mujeres
postmenopausicas podria ser un factor de riesgo para
la aparicion de la enfermedad periodontal. Aproximada-
mente a los 20 anos de haber pasado por la menopausia
hay perdida de hueso trabecular en alrededor de 50% de
mujeres en cambio del hueso cortical es de 30%, es por
ello que la cantidad de mujeres que no tienen algun grado
de perdida 6sea es baja.? Seguin Penoni y cols.? las mu-
jeres que pasaron por la menopausia tienden a presentar
mayor pérdida de insercidn clinica a comparacion de mu-
jeres que todavia tienen la densidad mineral 6sea normal.

CONCLUSION

La enfermedad periodontal y la osteoporosis son un pro-
blema de salud que afecta a la mayoria de la poblacion
adulta ya sea hombres o mujeres, de manera especial a
mujeres que han pasado por la menopausia, estas dos
enfermedades involucran destruccion désea, por lo que,
la enfermedad periodontal es un factor que ayuda a la
progresion de la osteoporosis. Sin embargo, no se han
mostrado estudios suficientes que determinen una rela-
cion significativa entre estas dos enfermedades ya que
hay contradicciones entre varios autores, es por ello que
se recomienda realizar nuevos estudios para identificar
el grado de relacién que existe entre ambas.
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo comparar la influencia de la longevidad en las propiedades mecanicas de bloques
compuestos de resina CAD/ CAM, mediante una revision de literatura en estudios in vitro, publicada en PubMed entre
2020 al 2023. Las propiedades mecanicas y la aplicacion quimica de los compuestos de resina CAD/CAM industriali-
zados han permitido competir con las ceramicas. Como los compuestos de resina CAD/CAM son relativamente nuevos
se encuentra poca informacion concreta de dichas propiedades mecanicas a lo largo del tiempo, en este estudio su
busqueda fue de 26 articulos que fueron revisados en su totalidad, descartando 17 articulos, de esta manera los 9 res-
tantes fueron expuestos a sequir. Las conclusiones de esta revision de los bloques de composite CAD/CAM en relacion
con sus propiedades mecanicas se ven afectadas a lo largo del tiempo por la cantidad de matriz de relleno, por la matriz
organicay por el envejecimiento de la restauracion en la cavidad oral que todavia no existe estudios relevantes.

Palabras claves: CAD-CAM, Resinas Compuestas, Pruebas de Dureza, Resistencia Flexional.

ABSTRACT

This study aims to compare the influence of longevity on the mechanical properties of CAD/CAM resin composite bloc-
ks, through a literature review and in vitro studies, published in PubMed between 2020 and 2023. The mechanical pro-
perties and chemical application of industrialized CAD/CAM resin composites have allowed it to compete with ceramics.
As CAD/CAM resin compounds are relatively new, little concrete information is found about these mechanical properties
over time, in this study their search was for 26 articles that were reviewed in their entirety, discarding 17 articles, in this
way the remaining 9 were exposed to follow. The conclusions of this review of CAD/CAM composite blocks in relation
to their mechanical properties are affected over time by the amount of filling matrix, by the organic matrix and by the
aging of the restoration in the oral cavity that there are no relevant studies yet.

Keywords: CAD-CAM, Composite resins, Hardness tests, Flexural strength.
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Influencia de la longevidad en las propiedades

INTRODUCCION

La odontologia restauradora permite reemplazar la es-
tructura dental pérdida con un material cuya estructuray
propiedades mecanicas sean semejantes a la estructura
de un diente natural, demas la tecnologia Computer-Ai-
ded Design (CAD) - Computer-Aided Manufacturing (CAM)
ha permitido el avance de nuevos materiales que contie-
nen matriz polimérica dentro de los cuales tenemos dis-
ponibles una amplia gama de materiales de bloque con
diferentes composiciones y propiedades fisicas.

El incremento de volumen de relleno de los blogues de
composite CAD/CAM presentan una gran ventaja frente
a los composites tradicionales por su proceso de fabri-
cacion® los compuestos de resina CAD/CAM tienen una
menor dureza en comparacion con las ceramicas, lo que
resulta en una menor abrasion de los dientes naturales
opuestos, del mismo modo exhiben una menor fragilidad,
lo que los hace menos propensos a fallas catastroficas
como el astillamiento durante la fabricacion; tienen una
mejor maquinabilidad, un procesamiento mas rapido, un
costo mas bajo, un médulo de elasticidad semejante al de
la dentina y uniones mas fuertes con los cementos de re-
sina debido a sus estructuras comparables®, los blogues
de resina para CAD/CAM mediante la polimerizacion Alta
Temperatura y Alta Presion (HT-HP) permitié un nuevo
mercado de investigacion en resinas compuestas a nivel
industrial dando lugar a los bloques de composites de
alto rendimiento.?

Paradigm 7100 (3M ESPE, St. Paul, MN, EE. UU) fue el pri-
mer bloque de composite CAD/CAM, fabricado a base de
la polimerizacién de un compuesto directo de resina,
contiene un 85% en peso de rellenos ceramicos ultrafi-
nos de zirconio y silice*, mas tarde, 3M ESPE desarroll¢ el
blogue Lava Ultimate mediante el uso de un material de
nanoceramica de resina, que contiene alrededor del 80%
en peso de rellenos de nanoceramica de zirconio y sili-
ce,* también se comercializd Cerasmart como un bloque
ceramico hibrido que contiene un 75% en peso de nano-
particulas ceramicas en una matriz de resina altamente
reticulada.”

25

La fabricacién industrial de estos blogues de composite
HT/HP tienen un relleno de fraccién de mayor volumen y
tasas de conversion mas altas (85%), que con la resina
compuesta indirecta fabricada en laboratorios dentales,
mejorando significativamente sus propiedades mecani-
cas’, en cambio, la cerdmica hibrida para restauracio-
nes CAD/CAM, introduce la tecnologia Polymer-Infiltra-
ted-Ceramic Network (PICN); con una red de cerdmica
porosa (86% en peso) infiltrada con resinas poliméricas,
que proporciona una nueva forma de aumentar la capaci-
dad de carga del relleno.®®

Las afirmaciones sobre el rendimiento clinicoy la vida til
de los nuevos productos a menudo se prueban mediante
protocolos de envejecimiento acelerado para proporcio-
nar datos experimentales”: la ausencia de informacién
sobre la influencia del envejecimiento en el empleo de
estos materiales es que lleva a plantearnos este estudio
el objetivo de comparar la influencia de la longevidad en
las propiedades mecanicas de los bloques de composite
CAD/ CAM, mediante una revision de literatura y estudios
in vitro publicada en PubMed entre 2020 al 2023.

METODOLOGIA Y METODOS

Se realizd un estudio meticuloso de los articulos en-
contrados en la base de datos PubMed de revisiones de
literatura seleccionando todos los articulos publicados
entre enero de 2020 y enero 2023, empleando como tér-
minos de busqueda CAD/CAM, Composite resins, Hard-
ness tests, Flexural strength, empleando el término bo-
leano AND.

Para el levantamiento de literatura se considero criterios
de inclusion estudios in vitro, y revisiones de literatura
que tenga informacion relacionada con las propiedades
mecanicas de los bloques de resina CAD/CAM, en la bus-
queda se obtuvo 26 articulos que fueron revisados en su
totalidad, descartando aquellos articulos que abordaron
las propiedades mecanicas de la resina compuesta fo-
tocurable, adhesion, silano, alteraciones de color, des-
cartandose 17 articulos, de esta manera los 9 restantes
fueron expuestos a sequir.
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RESULTADOS

Matute Quizhpilema Anny vy cols.

Autor Objetivo Metodologia Conclusiones

Ling, Ma, Comparar  las  propiedades Se realizaron bloques de resina Los compuestos de resina con carga de

Malyala. 2021 mecanicas de un blogue nuevo experimental con la técnica de relleno relativamente alta (82,5% en peso)
de composite CAD/CAM con los prensado isostatico en caliente contribuye a una alta resistencia a la flexion
bloques compuestos de resina y se eligieron seis bloques vy el madulo elastico, por lo cual dicho médulo
disponibles comercialmente CAD/CAM,  Paradigm  MZ100, de elasticidad de Cerasmart, Lava Ultimate

Lava Ultimate, Grandio blocs, y Shofu Block HC son mas bajos que los
Cerasmart y Shofu Block HC y de la dentina natural. Observaron que vita
un bloque de ceramica hibrida, Enamic tenia una alta resistencia entre las
y se comprobaron las pruebas propiedades mecanicas por la presencia de su
mecanicas como la resistencia a composiciony preparacion.

la flexion y modulo de elasticidad

se midieron de acuerdo con la

norma IS0-6872 modificada,

ademas se aplicaron fuerzas

de compresion y de traccion

se probaron de acuerdo con

las normas ASTMDG95 y ANSI/

ADA-Specification ~ #27; para

dureza Vickers se midieron cinco

muescas en cada espécimen.

Fuchs, Analizar las caracteristicas de la Se utilizaron  bloques  de El envejecimiento artificial de los compuestos

Schmidtke,  superficie de los compuestos de composite ~ CAD/CAM  como deresina CAD/CAM conduce aunadisminucion

Hahnel, resina CAD/CAM comercialmente Grandio Blocs (GB), Lava significativa de la dureza Vickers para la

Koenig. disponibles mediante el estudio Ultimate (LU), Brilliant Crios (BC), mayoria de los materiales.

2023 de la dureza Vickers, la texturade Cerasmart (GC), Shofu Block HC Los cambios en la dureza Vickers de los
la superficie, la energia libre de la  (SB), Tetric CAD (TC), Luxacam compuestos de resina CAD/CAM examinados
superficie, asi como las posibles Composite(LC)yla dureza Vickers en este estudio fueron una reduccion del 10 al
correlaciones y su dependencia se calculé segin DIN EN ISO 6507. 20 % para LU y una reduccion de hasta el 35 %
de la exposicion a diferentes Sealmacenaronde 7y 28 diascon paraBC, GC, SB, TC y LC, excepto GB.
medios de envejecimiento diferentes sustancias. El envejecimiento artificial produjo una

disminucion de hasta 35% en la dureza Vickers.

Kim, Choi, Determinar  las  propiedades Se prepararon 150 muestras en Los materiales basados en polimeros se vieron

Kang, Att. mecanicas y las caracteristicas forma de barra (170 x 40 x 20 mas afectados por el termociclado como vita

2022 superficiales de  diferentes mm) a partir de vitroceramica enamic y Cerasmat presentaron aumentos
materiales de restauracion CAD- feldespatica (VM; Vitablocs Mark en microfisuras y porosidad después del
CAM después del envejecimiento II), vitrocerdmica de disilicato termociclado y las condiciones acuosas
del termociclado y carga de litio (EX; IPS e.max CAD), causadas por el termociclado podrian haber
mecanica litio reforzado de zirconio, danado la estructura de la resina afectando asi

vitroceramica de silicato (CD; la dureza de la resina nanoceramica.
Celtra Duo), red de ceramica

infiltrada con polimeros (VE;

Vita Enamic) y nanoceramica de

resina (CS; Cerasmart)

Mokhtar, Investigar  las  propiedades Se prepararon un total de 82 La estructura de la matriz de resina de

Farahat, mecanicas (resistencia a la especimenes; delocuallamitad los bloques CAD/CAM puede ser un factor

Eldars, flexion, dureza superficial y de material se evalu6 la importante que afecta las propiedades

Osman. 2022 desgaste), propiedades fisicas resistencia a la flexion y para la mecanicas, el dimetacrilato de uretano

(rugosidad)y adhesion bacteriana
de un blogque compuesto de
resina CAD/ CAM introducido
recientemente y compararlo con
un bloque comercial

dureza se prepararon, pulieron
y probaron especimenes con un
espesor de 2 mm utilizando un
probador de microdureza Vickers.

(UDMA), es el principal mondmero de Grandio
Blocs, presenta propiedades mecanicas mas
altas en comparacion con Bis-GMA, Bis-EMA y
TEGDMA. Por lo tanto, Lava Ultimate contiene
todos estos monomeros que pueden explicar
las propiedades mecénicas mas bajas en
comparacion con Grandio Blocs. También el
aumento de la carga de relleno en Grandio Blocs
aumento su dureza superficial en comparacion
con Lava Ultimate.
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llie. 2020

Determinar la heterogeneidad de
las propiedades micromecanicas
de 5 bloques de resina CAD/CAM
altamente translucidos, teniendo
en cuenta la distribucion espacial
y parametros de indentacion de
deteccion de profundidad

Se utilizaron 5 bloques de
resina CAD/CAM, (Bloque Shofu
HC, Luxacam Compuesto, CAD
tetrico, Lava definitiva, Blogues
Grandio) se cortaron, pulieron y
se sometieron a las pruebas de
micromecanicas

Los bloques compuestos de resina CAD/CAM
son materiales compuestos heterogéneos
que forman una red de dimetacrilatos que
son altamente reticulados con particulas
inorganicas incrustadas de forma irregular
y con distribucién desigual, se ha asociado
con los enlaces de hidrogeno en el sistema de
polimerizacion que influyen en las propiedades
mecanicas de los polimeros.

Grzebieluch,
Mikulewicz,

Kaczmarek.
2021

Comparar la resistencia a la
flexion, médulo de elasticidad,
dureza y la probabilidad de falla
de 6 bloques de composite CAD/
CAM disponibles en el mercado

Los bloques CAD/CAM como
Grandio Blocs-GR, Tetric CAD-
TE, Brilliant Crios-CR, Katana
Avencia-AV, Cerasmart-CSy Shofu
Block HC se cortaron con una
sierra de diamante refrigerada
por agua y se pulieron, segun la
normativa IS0 6872:2015

Todos los materiales CAD/CAM utilizados en
este estudio mostraron datos de dureza mayor
que la de la dentina, pero mucho menor que la
del esmalte, también la dureza de la superficie
de un material dental no solo sera el resultado
de la friccion, sino que también se debe a la
degradacion quimica causada por un ambiente
agresivo en la cavidad bucal.

Komine,
Honda,
Kusaba,
Kubochi,
Takata,

Fujisawa.
2020

Evaluar los resultados
clinicos, incluidas las tasas
de  supervivencia y las
complicaciones clinicas de las
restauraciones de corona Unica
fabricadas con materiales CAD/
CAM a base de resina.

Se identificaron un total de
295 articulos inicialmente pero
finalmente se usé un total de 10
articulos. Los mismos fueron
publicados entre 2010 y 2019

El desgaste oclusal de las restauraciones
CAD/CAM a base de composite presentaron
una tasa relativamente alta en el 4érea
posterior, en comparacion con los materiales
ceramicos y las aleaciones dentales que es
menor. Sin embargo, el desgaste clinico de
las restauraciones a base de resina no esta
relacionado directamente con los resultados
clinicos de las restauraciones. a largo plazo.

Silva,
Simionato,
Faria,
Bonfante,
Rodriguez,
Ribeiro.
2023

Establecer y diferenciar la
resistencia a la flexion y las
distribuciones de deformacidn, el
contenido de relleno, el desgaste
y la fiabilidad de dos materiales
CAD-CAM ceramicos de matriz de
resina.

Se uso dos ceradmicas de matriz
de resina, Ambarino High-Class
(AH) y Vita Enamic (VE), para
resistencia a la flexion (n = 24),
desgaste (n = 10) y confiabilidad
(n = 18). Las propiedades de
flexién se determinaron mediante
la norma ISO 6872:2008 que
consiste en un ensayo de flexion
de tres puntos, para el contenido
de relleno se utilizd el analisis
termogravimétrico (TG)

Los materiales cerdmicos de matrizderesinase
ven afectados por el envejecimiento artificial,
lo que afecta sus propiedades mecanicas,
como la dureza Vickers y la resistencia a la
flexion, y son mas tolerantes a las grietas que
las ceramicas convencionales debido a que la
matriz de polimero reduce la propagacion de
grietas, ademas en las dos ceramicas de matriz
de resina su matriz polimérica es diferente.
Bis-GMA, TEGDMA y UDMA tienen estructuras
y propiedades diferentes; Bis-GMA mejora el
mddulo de elasticidady disminuye laresistencia
a la flexion del polimero, y UDMA influye en la
elasticidad. Las diferentes combinaciones de
estos monomeros proporcionan diferentes
propiedades a la matriz polimérica al influir
en la cantidad de dobles enlaces y el grado de
conversion.

Wendler,
Stenger,
Ripper,
Priewich,
Belli,
Lohbauer.
2021

Evaluar las propiedades
mecanicas de cuatro materiales
mediante el almacenamiento en
agua de los bloques de composite
CAD/CAM.

Se utilizaron cuatro materiales
compuestos de resina CAD/
CAM Grandio Blocs, Lava Ultimo,
Cerasmart y Brilliant Crios y un
compuesto de resina directa
Grandio SO, los mismos se
cortaron y se pulieron y se
almacenaron durante 24 horas en
agua destilada.

Las propiedades de matriz mejoradas, junto
con una fraccién de relleno mas grande,
tedricamente limitan el grado de absorcion
de agua de estos nuevos materiales,
preservandolos de la degradacion quimica y
mecanica a lo largo del tiempo.

Se demostrado que el curado industrial, a alta
temperatura y presion, aumenta la densidad
de la matriz, reduce la cantidad y el tamano
de los defectos, y mejora la reticulacion del
polimero. Y la degradacién hidrolitica de las
interfaces matriz-relleno afecta fuertemente
la resistencia al agrietamiento del material.
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DISCUSION

Las propiedades mecanicas de los bloques de composite
CAD/CAM, son afectados negativamente con el paso del
tiempo debido al entorno oral dando como resultado una
disminucion de sus propiedades que esta relacionado
con el material de relleno® en intima correlacion entre
el aumento de la carga de relleno y el aumento de la re-
sistencia a la flexion®, la mayor cantidad de particulas de
relleno pueden evitar la propagacion de grietas y, por lo
tanto, aumentar la resistencia del composite™, debido al
alto contenido de relleno de los compuestos de compo-
site CAD/CAM actuales, se pueden esperar cambios pro-
nunciados en las propiedades mecanicas cuando se varia
el contenido de relleno® observandose que para Ceras-
mart, Lava Ultimate la resistencia a la flexién y moédulo
elastico de los materiales a base de polimeros, son sig-
nificativamente mas altos, comparados con Vita Enamic,
Paradigm MZ100 Block, Vitablocs Mark I, IPS Empress
CAD, Ivoclar Vivadent, Lichtenstein.”

Se observé que vitaenamic tiene una mayor dureza de
Vickers que cerasmart, porque Vita Enamic tiene los va-
lores mas altos debido a su naturaleza ceramica, la du-
reza a menudo tiene alguna relacion con la resistencia al
desgaste. Vita Enamic es un material de bloque de cera-
mica hibrido hecho a través de la tecnologia de red de ce-
ramica infiltrada con polimeros (PICN). La red ceramica
porosa dominante esta infiltrada por resinas poliméricas,
presenta una alta carga de 86% en peso de cerdmica de
feldespato a diferencia de Cerasmarat esta constituido
con un relleno de 75% de silice y bario de nanoparticu-
las. Los valores mas bajos de dureza Vickers fueron de
Cerasmart,comparado con vitaenamic. Los valores de
dureza Vickers obtenidos en este estudio sugieren que
los bloques nanoceramicos de resina compuesta tienen
menor resistencia al desgaste que los bloques hibridos."

Todos los bloques de composite CAD/CAM demostra-
ron porcentajes altos de resistencia a la fracturay a la
flexion, considerandolos como materiales ideales para
restauraciones”, las propiedades mecanicas se ven
afectadas también por la matriz organica de las resinas
compuestas CAD/CAM que presentan una red de poli(di-
metacrilato) altamente reticulado con particulas inorga-
nicas incrustadas de forma irreqular.’

El grado de heterogeneidad influye en las propiedades
mecanicas de los polimeros y la alta fragilidad de poli(di-
metacrilato) se puede atribuir a su naturaleza heterogé-
nea”, el dimetacrilato de uretano (UDMA), que es el prin-
cipal monomero de Grandio Blocs, exhibe propiedades

Matute Quizhpilema Anny vy cols.

mecanicas mas altas en comparacion con Bis-GMA, Bis-
EMA y TEGDMA?; Lava Ultimate, por otro lado, contiene
todos estos monomeros que pueden explicar las propie-
dades mecanicas mas bajas en comparacion con Grandio
Blocs®, el dimetacrilato de uretano (UDMA) influye en la
elasticidad al disminuir el médulo de flexioén y proporcio-
nan la participacion mas alta a diferencia con Bis-GMA,
Bis-EMA y TEGDMA, manifiestan que el Bis-GMA mejora el
madulo de flexion.?

Otro punto importante que afecta las propiedades me-
canicas del compuesto de resina CAD/CAM es el enveje-
cimiento, determinando que los materiales basados en
polimeros son afectados por el termociclado como vita
enamic y Cerasmat que presentaron aumentos en micro-
fisuras y porosidad después del termociclado.”

Los compuestos de resina CAD/CAM son un grupo rela-
tivamente nuevo de materiales, la gran mayoria de ellos
son relativamente nuevos y hay una falta de datos de
literatura cientifica sobre sus propiedades mecanicas.
Ademas, existen pocos estudios de investigacion acer-
ca de las alteraciones en las propiedades mecanicas y
la estructura de la parte superficial de los materiales de
restauracion CAD/CAM introducidos recientemente antes
y después del termociclado y carga mecanica, incluyendo
el uso de varios procedimientos de envejecimiento para
reproducir la condicién intraoral.

CONCLUSIONES

Los bloques de composite CAD/CAM de acuerdo con sus
propiedades mecanicas pueden verse afectadas a lo lar-
go del tiempo, ya sea por la cantidad de matriz de relleno
y también por la matriz organica que esta relacionado
por el principal monémero el dimetacrilato de uretano
(UDMA) que presenta el composite.
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RESUMEN

El proceso de desarrollo de los dientes empieza durante las primeras semanas de vida en donde las alteraciones en
esta etapa del desarrollo dental presentan ciertas anomalias e irregularidades en el nimero de piezas dentarias deno-
minados dientes supernumerarios. El propdsito del presente articulo es, reportar la presencia de dos dientes super-
numerarios en la zona anterior del maxilar superior, enfatiza la importancia del diagnéstico a través de la evaluacion
imagenologica para el abordaje quirurgico indicado.

Palabras clave: Anomalias Dentarias, Tomografia Computarizada de Haz Cénico, Odontogénesis.

ABSTRACT

The process of tooth development begins during the first weeks of life where the alterations in this stage of den-
tal development present certain anomalies and irreqularities in the number of teeth called supernumerary teeth. The
purpose of this article is to report the presence of two supernumerary teeth in the anterior maxilla, emphasizing the
importance of diagnosis through imaging evaluation for the indicated surgical approach.

Keywords: Tooth Abnormalities, Cone-Beam Computed Tomography, Odontogenesis.
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INTRODUCCION

Los dientes empiezan su desarrollo durante las primeras
semanas de vida, en donde las alteraciones en esta etapa
del desarrollo dental presentan ciertas anomalias e irre-
gularidades en el nimero de piezas dentarias, el diente
supernumerario (DS) representa una anomalia de desa-
rrollo Unico de patroén, el cual se suma a la serie normal
de los 6rganos dentarios.™ De acuerdo a investigaciones
previas, la prevalencia del DS es de 4%, prevalece fre-
cuentemente en el sexo masculino con el 71%, mientras
que en el sexo femenino es del 29%. Inciden con mayor
frecuencia en la zona del maxilar superior 57.15% que en
la mandibula 42.85%.° Afecta a ambas denticiones, aun-
que se ha demostrado que es mas comun en la denticion
permanente.?

Su etiologia es multifactorial e incierta, no se encontro
evidencia comprobada y justificada; sin embargo, el de-
sarrollo de esta alteracion se atribuye a dos factores: la
dicotomia del foliculo dental, en la que un brote dental se
fragmenta en dos partes diferentes o iguales formando a
dos dientes; la hiperactividad de la lamina dental, la cual
consiste en que algunas células de esta lamina sobrevi-
ven, incluso después de que se terming laformacion de la
corona dental, estos restos epiteliales se fusionan y dan
lugar a un nuevo germen dental.”®

Estos dientes se clasifican de acuerdo a su morfologia
en conicos, tuberculados, suplementarios o eumdrficos
y rudimentarios o dismadrficos. Por su ubicacion en la ar-
cada pueden ser mesiodens, aquellos que se ubican en la
linea media, parapremolar a nivel de los premolares, y pa-
ramolar en la zona lateral y molar. Por el numero pueden
ser Unicos, multiples, unilaterales o bilaterales.*®

El diagndstico es fundamental tanto para su manejo
como para la prevencion de complicaciones, el cual im-
plica un historial médico y odontoldgico completo, una
evaluacion radioldgica exhaustiva, ya que la mayoria de
los DS se observan incidentalmente en las radiografias.
La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), es el
estudio imagenoldgico mas ideal que proporciona ima-
genes tridimensionales lo cual permite establecer su
manejo."

El tratamiento depende de, la posicion en la arcada den-
tal, el potencial efecto sobre los dientes adyacentes y
estructuras circundantes, ciertos casos no presentan
signos y sintomas; sin embargo, existen complicaciones
tales como erupcion tardia, dilaceracion o reabsorcion
radicular, rotaciones y desplazamientos dentales, migra-
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cion a la cavidad maxilar o nasal, los cuales comprome-
ten las estructuras anatomicas y la estética facial.”

El objetivo del presente articulo es reportar el caso de
una paciente que presenta dos dientes supernumerarios
en la zona anterior del maxilar superior, enfatiza la im-
portancia del diagnostico a través de la evaluacion ima-
genoldgicay el abordaje quirurgico indicado.

CASO CLINICO

Paciente femenina, que atraviesa la sequnda década de
vida, acude a la consulta privada por tratamiento orto-
dontico, con una radiografia panoramica sin informe
radiografico (Figura 1). El clinico realiza la respectiva
anamnesis, en donde, no observa el hallazgo aparente de
los DS, la paciente no refiere antecedentes personales y
familiares de interés, no presenta signos y sintomas, por
lo cual se dainicio al tratamiento de ortodoncia.

En el transcurso del séptimo mes del tratamiento la pa-
ciente refiere dolor en el sector anterior, sin dar mayor
importancia a la sintomatologia se continta a los contro-
les mensuales. Al ano el cuadro de dolor se intensifica y
se requiere una radiografia periapical (Figura 2); en este
nuevo estudio imagenoldgico se diagnostica la presencia
de dos dientes supernumerarios, el especialista dispone
que para continuar con el tratamiento es necesario reali-
zar la extraccion de las mismas.

Después de tres meses del diagnéstico, la paciente acu-
de a la clinica de la especialidad de cirugia maxilofacial;
al examen clinico extrabucal e intrabucal no presenta
hallazgos significativos; se solicita una tomografia com-
putarizada de haz cénico (CBCT), para dar inicio a la eva-
luacion imagenoldgica de los dientes supernumerarios:

En la evaluacion panoramica se observa la presencia de
irreqularidades en el contorno del condilo del lado dere-
cho, se evidencia dos imagenes radiopacas intradseas de
forma conica en posicion invertida a nivel apical de las
piezas 1.1, 1.2 y 2.1, con proximidad al piso de las fosas
nasales, compatible con dientes supernumerarios. Se
evidencia restauraciones coronarias con lesion de caries
recidivante en las piezas 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, ausencia de la
pieza 2.6, mesializacion de la pieza 2.7, pieza 2.8 intra¢-
sea, ausencia de las piezas 3.6, 3.8, 4.6, 4.8. (Figura 1)
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Figura 1. Radiografia panoramica inicial.

Enla radiografia periapical al séptimo mes de control por
la presencia de sintomatologia. Se observa dos imagenes
radiopacas compatibles con dientes supernumerarios
retenidos intradseo en sentido vertical, la pieza supernu-
meraria N1(SP. N1) esta en relacion al apice de las piezas
1.2, 1.1y la pieza supernumeraria N2 (SP. N2) en relacion
alas piezas 2.1y 2.2. Se evidencia una zona radiolucida a
nivel apical de la pieza 1.2 con borde definido compatible
con lesidn periapical, restauraciones coronarias con le-
sion de caries recidivante en las piezas 1.2, 1.1, 2.1, ensan-
chamiento del ligamento periodontal, reabsorcion 6sea
leve, reabsorcion radicular de la pieza 1.1y presencia de
imagenes hiperdensas en las superficies dentarias com-
patible con aparatologia ortodontica. (Figura 2)

Figura 2. Radiografia periapical

Para identificar el acceso quirdrgico de los dientes su-
pernumerarios, se evalUa la imagen CBCT en donde se
puede apreciar a detalle la representacion tridimen-
sional de los tejidos maxilofaciales y de las estructuras
anatémicas circundantes. Las imagenes revelaron a los
supernumerarios y la relacién con los incisivos centrales
superiores permanentes.

En los cortes axiales se observa dos zonas hiperdensas
compatibles con piezas supernumerarias en posicion
vertical invertida, cada imagen hiperdensa presenta una
estructura hipodensa central el cual indica un conduc-
to radicular, la constriccion del conducto nasopalatino
a nivel de su tercio inferior afectada por este. Se puede
observar el esmalte de la corona cercano al conducto na-
sopalatino, sin invadirlo. (Figura 3)
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Figura 3. Corte axial. A: Corte a nivel del tercio radicular.
B: A nivel cervical. C: A nivel de los bordes incisales.

En el corte sagital se observa una zona hipodensa con
bordes definidos a nivel de la raiz de la pieza dental 1.2
compatible con una lesién periapical (Figura 4)

Contento Gualan Yolanda y cols.

Figura 4. Corte Sagital de la pieza 1.2, zona hipodensa a
nivel radicular

En el corte coronal se aprecia que la pieza supernume-
raria NT1(SP. N1) se encuentra ubicado intradsea, en posi-
cion vertical invertido en la zona palatina. Su apice esta
proximo a la raiz de la pieza 1.2, en relacion a la tabla ¢sea
vestibulary el conducto nasopalatino, la corona tiene for-
ma conica, equidistante a las dos tablas dseas, esta en
relacion al piso de la fosa nasal derecha con proximidad a
la pieza supernumeraria, y se observa ligera dilaceracion
de su raiz. Mientras que, la pieza supernumeraria N2 (SP.
N2) se encuentra intradsea en posicion vertical e inver-
tida, ubicado en la zona palatina. Se aprecia exorizalisis
idiopatica. Su corona conica equidistante a ambas tablas
6seas y en relacion con el piso de la fosa nasal izquierda
esta proxima a la pieza supernumeraria uno (SP. N1)y en-
tre las piezas dentarias 11, 21.
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Figura 5. Corte Coronal. A: Presencia de los supernume-  Figura 6. Reconstruccion volumétrica de dientes super-
rarios. B: Presencia de SP. N1. C: Presencia de SP. N2 numerarios. A: Vista vestibular. B: Vista oclusal. C: Vista
Palatina.

La reconstruccién volumétrica tiene alto valor diagnos-
tico, ya que presenta tridimensionalmente los elementos
6seos del complejo maxilofacial, se observa las piezas
supernumerarias intradseas a nivel maxilar, en relacion a
las piezas 1.2, 1.1, 2.1, con estrecha proximidad al piso de
las fosas nasales.
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Laintervencion quirurgica se realizo de acuerdo ala eva-
luacidn de la tomografia, mediante el cual, se determind
el acceso por la cortical de la tabla 6sea vestibular. Pos-
terior aello, se realiza el control con una CBCT transcurri-
do los 24 meses de la cirugia, en donde se observa que la
zona alveolar que alojaba a los dientes supernumerarios,
no se remodelo adecuadamente después de la extraccion
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quirdrgica. La pieza 1.2 presenta aparatologia ortodénti-
ca fija, cdmara pulpar y conducto radicular amplio con
lesion periapical crénica. La pieza 1.1 presenta aparato-
logia ortodontica fija, con longitud radicular disminuida,
se observa una zona mixta compatible a un proceso de
cicatrizacion incompleto. (Figura 7)

Figura 7. Tomografia computarizada de haz cénico de control postoperatorio.

DISCUSION

Los dientes supernumerarios son una anomalia de desa-
rrollo dental que exceden el numero habitual de piezas
dentarias en la cavidad oral, a estas estructuras adi-
cionales odontogénicas también se los conoce como
hiperdoncia."* En el reporte de este caso clinico, de la
paciente de 23 anos, de sexo femenino, se evidencio que
los dientes supernumerarios se encontraban en la zona
anterior del maxilar superior. La investigacion realizada

en la Facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador determina que la prevalencia de los DS es de
4%, con mayor frecuencia en el sexo masculino, con in-
cidencia en la region incisiva del maxilar superior®, mien-
tras que Amoroso®, en un estudio correspondiente a 5000
radiografias en el Centro Radiolégico de la ciudad de Gua-
yaquil determin6 que la prevalencia es de 4.54% de los
cuales se presenta mayormente en el sexo femenino, en
la regidén mandibular a nivel de premolares. Sin embargo,
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para Maddalone® la incidencia en el sexo masculino es el
doble que en el sexo femenino, asi como la mayoria de los
autores coinciden que los supernumerarios se presentan
comUnmente en hombres, en denticién permanente, en
el maxilar superior a nivel de la linea media entre los in-
cisivos centrales denominados mesiodens."**&%" 2% | a
etiologia es incierta, no obstante se le atribuye a la [ami-
na dental hiperactiva, a la dicotomia de la yema dentaria
y a la combinacion de factores ambientales y genéticos.?

Para Finkelstein los DS se clasifican de acuerdo a su
morfologia en; conicos aquellos que se encuentran en la
linea media de los incisivos permanentes centrales cono-
cidos como mesiodens, que puede estar en orientacion
vertical, direccion invertida o labiolingual, erupcionados
o impactados con mayor frecuencia; tuberculados o in-
vaginados que tienen més de un tubérculo o cuspide, con
forma de barril, generalmente se presentan en pares en
la region incisiva por la cara palatina; los suplementarios
0 eumarficos son mas comunes en el maxilar superior a
nivel del incisivo lateral en denticion permanente, pero
también se presenta a nivel de premolares mandibulares
que a menudo se encuentran impactados que erupciona-
dos; y rudimentarios o dismorficos caracterizado por su
tamaiio y forma normal con longitud disminuida.® En mu-
chos casos los canicos entran en erupcion en la cavidad
oral y en caso de los invertidos contacta o hacen erup-
cion en la cavidad nasal; los tuberculados presentan uno
0 mas tubérculos y su raiz es incompleta, se desarrollan
de forma uni o bilateral, los cuales retrasan la erupcion de
incisivos permanentes."”? En este caso la paciente pre-
senta dos dientes supernumerarios en posicion invertida
impactada, de forma dismorfica ubicadas hacia apical de
los incisivos centrales superiores, proximos a la cortical
de la tabla 6sea vestibular y al piso de las fosas nasales,
sin hacer erupcion en la misma.

Romero', establece que es fundamental el apoyo de exa-
menes clinicos y radiograficos para un correcto diag-
nostico, considera que la Tomografia computarizada de
haz cénico es una herramienta ideal para la evaluacion
imagenoldgica de los DS, al igual que Amoroso®, men-
ciona que las imagenes en 2D no son lo suficientemente
eficientes para determinar la presencia de supernume-
rarios y afirma que actualmente se ha incrementado el
uso de CBCT para evaluar este tipo de dientes, asi mis-
mo sugiere que se realice un examen clinico completo ya
que puede dar el indicio posible de la presencia de es-
tas piezas; y la evaluacion tomogréafica exhaustiva por
la excelente apreciacion de estructuras vecinas como el
conducto nasopalatino, piso de fosas nasales, asi como
el compromiso del supernumerario con los 6rganos
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dentarios adyacentes que se encuentren erupcionados
0 en evolucién intradsea. Para Khalaf y cols®, la mayo-
ria no estan erupcionados, no presenta signo y sintoma
clinico y sus hallazgos son incidentales en radiografias
de rutina, como es el caso del tratamiento de ortodon-
cia que requiere de una imagen panoramica inicial, y de
ser necesaria otra durante el tratamiento para descartar
anomalias y prevenir de esta manera complicaciones ad-
versas de la progresion del mismo u otro tipo de efecto
iatrogénico. Tanto Maddalone® como Cordero” indican
que el diagnéstico tardio induce potencialmente a im-
pedimentos, complicaciones y danos clinicos complejos
significativos como la reabsorcién radicular, rotacién,
desplazamiento dentario, presencia de diastemas en la
linea media, una alineacion dental incorrecta, presencia
de condiciones patolégicas, erupcién en los senos maxi-
lares y en las fosas nasales, e incluso compromiso de la
estética facial. Como es el caso de este reporte, los DS no
se diagnostican inicialmente mediante la radiografia pa-
noramica, en consecuencia, se reabsorben las raices de
los incisivos centrales permanentes del maxilar superior
en estrecha proximidad a los supernumerarios, a mas de
ello, el tratamiento ortodéntico prolongado repercute di-
rectamente a la paciente.

Romero y cols' determinan que todo procedimiento qui-
rurgico debe estar correctamente protocolizado, el ma-
nejo de dientes supernumerarios en la practica clinica,
dificulta tomar decisiones frente a cada tipo de casos,
la intervencion quirargica se realiza en consideracion a
la ubicacion, morfologia, tamafo, cantidad e implicacion
de piezas adyacentes, el tipo de denticion, y estructuras
anatomicas proximas, Gurler® sugiere extraccion quirdr-
gica, debido a que después de 6-7 afios de su aparicion
tiene mayor probabilidad de presentar complicaciones,
Park® mostré que la tasa de posibles complicaciones es
de 55,6%. Finkelstein” menciona que en casos de mayor
complejidad requiere un enfoque de tratamiento multi-
disciplinario e integro. Khalaf y cols® en su investigacion
encontraron que los DS después de ser tratados quirur-
gicamente en un lapso de tiempo vuelven a reaparecer
por lo que recomienda seguimiento a los pacientes que
lo padecen, Maddalone® por su parte comenta la im-
portancia del tratamiento temprano ya que previene la
malaoclusion y por ende la necesidad de correccion por
ortodoncia.
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CONCLUSION

Los dientes supernumerarios son estructuras dentales
adicionales al numero de piezas normales, mediante el
analisis de revision bibliografica se afirma que la etiolo-
gia de los DS se produce principalmente por la hiperacti-
vidad de la lamina dental; dando lugar asi en la denticion
decidua y permanente hiperdoncia dental. El hallazgo de
este tipo de anomalias dentarias es variado y dependera
de un diagnéstico clinico, radiografico que determine su
presencia y localizacién. En el presente caso clinico, el
tratamiento se realiz6 a una paciente femenina, de 23
anos de edad, la cual presentaba 2 dientes supernumera-
rios impactados invertidos de forma vertical en el maxilar
superior, en la zona de los incisivos centrales, este caso
fue diagnosticado después de la colocacion de aparato-
logia fija ortoddncica con la presencia de dolor intenso
en el sector anterosuperior inducido por estas fuerzas.
La evaluacion radiografica y de la tomografia CBCT con-
firmo la presencia de este hallazgo, determinando que el
acceso mas viable para la extraccion quirtrgica de los
supernumerarios es por la cortical vestibular y de esta
manera evitar lesionar estructuras adyacentes como el
piso de las fosas nasales y comprometer las piezas den-
tarias adyacentes. En este caso clinico, fue necesaria la
extraccion de estas piezas para garantizar el éxito del
tratamiento de ortodoncia, caso contrario, los supernu-
merarios impedirian el movimiento adecuado de los in-
cisivos, se produciria mas aun reabsorcidn radicular de
los incisivos y evitaria la correcta alineacion de los dien-
tes, de alli la importancia de un diagnéstico radiografico
oportuno ya que las complicaciones son considerables y
en muchos de los casos irreversibles. Por esta razon fue
vital y de gran relevancia saber identificar caracteristi-
cas radiogréaficas tanto en panoramicas, periapicales y
tomogréficas, la evaluacion imagenoldgica mediante la
tomografia computarizada CBCT es considerada como la
opcion ideal para evaluar la presencia de dientes super-
numerarios, permite establecer su relacion con estruc-
turas vecinas como los senos makxilares, el piso de las
fosas nasales, conducto nasopalatino, 6rganos dentarios
adyacentes erupcionados o intradseos y de este modo
asequrar el éxito del tratamiento y sea una herramienta
guia para el odontdlogo o especialista hacia la planifica-
cion de este tipo de anomalias.
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