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NOTA EDITORIAL

REVISTA CIENTIFICA DE ODONTOLOGIA UNITEPC

La Revista Cientifica de Odontologia UNITEPC, sé apertura con el propo-
sito de servir de espacio editorial para la publicacion de diversos escritos
cientificos, como ser: articulos originales, revisiones bibliograficas, repor-
tes de caso, etc. Dicha informacion relacionada con los aspectos y areas
mas importantes referentes al campo de la Odontologia, las cuales seran
objeto de analisis, publicacién y mejora, en beneficio de un necesario
aporte para solucionar los problemas ante los crecientes cambios de la
poblacién.

Es fundamental aportar a la revista, que pretende ser un referente edito-
rial tanto a nivel regional, nacional como internacional, de forma que sus
resultados puedan llegar a ser utilizados por profesionales, instituciones
publicas y entidades privadas y en definitiva por todos los profesionales
de salud, que puedan tener interés en los escritos.

Ademas, es de vital importancia motivar a estudiantes, profesionales, ins-
tituciones publicas como privadas a desarrollar investigaciones, por lo
tanto, queda un arduo camino que debe de ser consolido, el cual se vera
fortalecido en el tiempo, para poder afrontar las necesidades que surgiran
en tiempos determinados, los cuales responderan oportunamente a la
comunidad cientifica.

En consecuencia, la revista esta proyectada a indexar en base de datos
regionales y globales y por ello esta disponible para todos los investiga-
dores que anhelen compartir sus resultados inéditos.

@ Dra. Maria Lorena Orellana Aguilar
Editora invitada
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Repercusiones del SARS-CoV-2,
en la atencion odontolégica privada

d

Claudia Noelia Bernal Bohorquez *

Violeta Véliz Vaca '
Senor Editor:

Mediante la presente tenemos el interés de compartir un breve
resumen del articulo presentado por Castro y Valenzuela “Re-
percusiones de SARS-CoV-2 en la atencién odontoldgica, una
perspectiva de los odontélogos clinicos” (1) publicada el afio
2020. En el que realiza un interesante analisis de las perspec-
tivas de los odontélogos clinicos peruanos sobre los cambios y
repercusiones que tiene y tendra esta pandemia, y también nos
gustaria complementar el tema con nuestros aportes en cuan-
to a tiempo y cantidad de atenciones diarias segun normas de
bioseguridad.

El alto nivel de contagio por la transmision directa (2). Afadida
la amenaza de infeccion por particulas de menos de 50 um de
diametro suspendido en el aire, con alto potencial de ingreso a
las vias respiratorias, provenientes de los aerosoles generados
por los aparatos rotatorios mecanicos durante los procedimien-
tos de atencion odontoldgica (3,4). Los profesionales expresan
que estan dispuestos a modificar la indumentaria, equipos e in-
fraestructura, asi como los nuevos lineamientos y protocolos de
desinfeccion de los consultorios dentales y clinicas para precau-
telar la salud del paciente y personal.

Contrastando con la realidad que afrontamos en nuestro pais
y ante el aspecto sociocultural, de la percepcion que tienen los
pacientes hacia la asistencia a consulta en tiempos de pande-
mia. Todo desemboca en que cada consultorio particular mane-
jaria una gran responsabilidad, en la prevencion de la disemi-
nacion de la infeccion, este punto deja un debate en la practica
clinica y la realidad que antecedia a esta contingencia mundial,
en cuanto al numero de pacientes atendidos y el tiempo entre
cita y cita en cada jornada laboral.

Haciendo un analisis del tiempo invertido en la desinfeccién
completa y minuciosa del equipo dental, ambiente, material em-
pleado, equipo rotatorio utilizado, muebleria involucrada, colo-
cacion y retiro de indumentaria de proteccion personal, toma
alrededor de dos horas; a esto sumado el tiempo de trabajo, que
varia segun el tratamiento; una obturacion con resina, toma un
minimo de una hora, lo que ocasionaria promedio la cita de dos
a tres pacientes por jornada laboral diaria, esto si el consultorio
contara con un solo sillon dental, como ocurre en la mayoria de
los profesionales del sector privado en nuestra ciudad, ocasio-
nando menor trabajo por jornada.
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Con respecto a este tema es necesario establecer criterios en cuanto a la cantidad
de pacientes que deberian atenderse, para cumplir efectivamente con las normas de
bioseguridad para el paciente, pues es quien esta expuesto al ambiente odontolégico
y al equipo sin ninguna barrera de proteccién durante la atencién.

Asi, el odontélogo cumple con la responsabilidad ética ante su paciente, como tam-
bién con el personal de servicio de salud.

Conflictos de Interés
Las autoras declaran no tener conflictos de interés para el presente trabajo.
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indice O’leary en estudiantes de la Institucién educativa
terapéutica integral de Cochabamba d

O’leary index in students of the Comprehensive Therapeu-
tic Educational Institution of Cochabamba

indice de O’leary em alunos da Instituicdo de Ensino Tera-
péutico Integral de Cochabamba

@ 'f___::'CaroI Mary Cruz Mercado Morales '
@ i ; Andrea Rojas Claros '
@ (=) Wara Isabel Veliz Vaca

L

Resumen

Introduccién. Esta investigacion pretende categorizar la cali-
dad de higiene bucal del paciente, mediante el uso del indice
de medicion de placa dentobacteriana de O’Leary. Metodolo-
gia. Investigacion con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo,
realizada en el mes de junio del ano 2022, poblacién conforma-
da por 136 estudiantes comprendidos entre los 2 y 26 afios de
edad, de una Institucién Educativa Terapéutica Integral, de la
ciudad de Cochabamba. Se hizo el indice O’Leary y se registro
los datos individuales, para analizarlos mediante estadisticos
descriptivos de frecuencia con el paquete estadistico SPSS.
Resultados. Un 7.4 % de la poblacion de estudio se presentan
en la categoria de 0 a 12.0 % de valor porcentual del indice
de O’Leary, indicando que se retira bien el biofilm y la limpieza
es aceptable; el 12.5 % se presentan en la categoria de 13.0
a 23.0 %, su limpieza es cuestionable y debe reforzarla; por
ultimo, el 80.1 % presentan mas del 24 %, de valor porcentual
del indice de O’Leary, lo que indica que no realizan una bue-
na eliminacion del biofilm, la limpieza es deficiente. Discusion.
El mayor valor porcentual de poblacion con higiene oral defi-
ciente, corresponde con los resultados de otros estudios. En
conclusién, de las tres categorias establecidas por el indice de
O’Leary el 92.6 % de la poblacion se encuentra en una catego-
ria de eliminacion de biofilm cuestionable y deficiente.

Palabras Clave: indice de Placa Dental, Caries Dental, Higiene
Bucal.

Abstract

Introduction. This research aims to categorize the quality of
oral hygiene of the patient, through the use of O’Leary’s den-
tal plague measurement index. Methodology. Research with
a quantitative approach and descriptive design, carried out in
the month of June 2022, a population made up of 136 students
between 2 and 26 years of age, from a Comprehensive Thera-
peutic Educational Institution, in the city of Cochabamba. The
O’Leary index was made, and the individual data were recorded,
to analyze them using descriptive statistics of frequency with the
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SPSS statistical package. Results. 7.4 % of the study population are presented in the
category of 0 to 12.0% of the percentage value of the O’Leary index, indicating that
the biofilm is removed well and cleaning is acceptable; 12.5 % are presented in the
category of 13.0 to 23.0 %, their cleanliness is questionable and should be reinforced;
finally, 80.1% present more than 24 %, of percentage value of the O’Leary index,
which indicates that they do not perform a good elimination of the biofilm, cleaning is
deficient. Discussion. The highest percentage value of the population with poor oral
hygiene corresponds to the results of other studies. In conclusion, of the three cate-
gories established by the O’Leary index, 92.6 % of the population is in a category of
questionable and deficient biofilm removal.

Keywords: Dental Plaque Index, Dental, Caries, Oral Hygiene.
Resumo

Introdugao. Esta pesquisa categorizara a qualidade da higiene bucal do paciente, por
meio da utilizacado do indice de medic¢ao de placa dentaria de O’Leary. Metodologia.
Pesquisa com abordagem quantitativa e desenho descritivo, realizada no més de jun-
ho de 2022, uma populagdo composta por 136 alunos entre 2 e 26 anos, de uma Insti-
tuicdo de Ensino Terapéutico Integral, na cidade de Cochabamba. O indice de O’Leary
foi feito e os dados individuais foram registrados, para analisa-los por meio de esta-
tistica descritiva de frequéncia com o pacote estatistico SPSS. Resultados. 7,4% da
populagao do estudo apresenta-se na categoria de 0 a 12,0% do valor percentual do
indice de O’Leary, indicando que o biofilme é bem removido e a limpeza é aceitavel;
12,5% séo apresentados na categoria de 13,0 a 23,0%, sua limpeza é questionavel
e deve ser reforgada; por fim, 80,1% apresentam mais de 24%, do valor percentual
do indice O’Leary, o que indica que nao realizam uma boa eliminagao do biofilme, a
limpeza é deficiente. Discussao. O maior valor percentual da populagao com higiene
bucal precaria corresponde aos resultados de outros estudos. Concluindo, das trés
categorias estabelecidas pelo indice de O’Leary, 92,6% da populagdo esta em uma
categoria de remocéao de biofilme questionavel e deficiente.

Palavras-chave: indice de Placa Dentaria, Carie Dentaria, Higiene Bucal.
Introduccién

La placa dentobacteriana, se define como una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de los dientes (1,2). Actual-
mente, se desarrolla el modelo de biofilm o biopelicula dental (BPD), que es una
comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido, caracterizada por bacterias que
se hallan unidas a una superficie o unas a otras (3). En ella consiguen instalarse mi-
croorganismos patogenos que favorecen la formacion de caries dental y enfermedad
periodontal, afecciones que pueden ser graves y conllevar a la pérdida de piezas
dentarias (4,5).

El indice de placa bacteriana de O’Leary fue propuesto en 1972 por O’Leary Drake
Taylor. Es un método de registro para identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana (6), en estadios iniciales no es observable durante la exploracion
clinica, por lo que se determina utilizando pigmentos reveladores de PBD, que son
pigmentos que colorean el biofilm para que se vuelva visible. De esta manera se ti-
fien las superficies dentales y se anotan en una ficha de registro, donde cada diente
esta dividido en 4 sectores (caras mesial, vestibular, distal y lingual) no registra cara
oclusal. Para determinar el puntaje final (promedio), se suma el numero total de su-
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perficies tefiidas, se divide este numero por la cantidad total de superficies dentales
presentes y se multiplica por 100 (7).

Los valores porcentuales de 0 a 12.0 % nos indican que el paciente retira bien el bio-
film y su limpieza es aceptable; de 13.0 a 23.0 %: su limpieza es cuestionable, debe
reforzarla y por ultimo mas del 24 %: no realiza una buena eliminacién del biofilm, la
limpieza es deficiente (8).

Estudios hechos con la aplicacion de este indice resaltan porcentajes elevados en la
categoria del indice de O’Leary de “deficiencia” en la higiene bucodental de los sujetos
investigados, por otro lado, también se menciona que la presencia de placa dentobac-
teriana es el factor mas fuertemente asociado con la caries.

La guia para la proteccion especifica de caries y la enfermedad gingival nos menciona
que un indice de placa O’Leary por encima del 15 % representa un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades bucodentales asociadas a la placa bacteriana (9—11).

El presente estudio plantea identificar la situacion actual de higiene bucodental, me-
diante el indice de O’Leary, efectuar esta valoracion constituye una base principal
para la prevencidon, manejo y control de las enfermedades bucodentales mas comu-
nes; enfermedad periodontal y caries dental, segun los resultados obtenidos, se deter-
minan estrategias especificas de intervencion, se implementan medidas de refuerzo
en la técnica y frecuencia del cepillado dental, y se promueven habitos saludables.

En este sentido, el objetivo del presente estudio sera la determinacion de los valores
del indice de O’Leary en los estudiantes, para identificar la calidad de higiene buco-
dental individual, lo que permitira establecer lineas estratégicas especificas de inter-
vencion.

Metodologia

El estudio fue desarrollado con un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, la po-
blacion de estudio fueron 136 estudiantes comprendidos entre los 2 y 26 afios de
edad, de una Institucion Educativa Terapéutica Integral, de Cochabamba.

La técnica de investigacion utilizada fue la observacion clinica, recurriendo al instru-
mento de trabajo que es el indice de O’Leary, cuyos datos se registraron en odon-
tograma de la hoja de filiacion de cada estudiante. Este indice describe valores por-
centuales para determinar el tipo de higiene bucodental del paciente a través de la
valoracion de la cantidad presente de placa dentobacteriana en las superficies denta-
les. Mismo se aplicd segun protocolo establecido empleando un agente revelador de
placa bacteriana, una solucién de pigmento vegetal, aplicado a todas las superficies
dentarias presentes en la cavidad oral, se registré los resultados segun formula. Los
procedimientos del protocolo establecido en el indice de O’Leary se desarrollaron en
dias normales de clases, equivalentes a 6 sesiones diarias, durante el mes de junio
del afio 2022. Para el procesamiento de los datos, los resultados fueron tabulados y
analizados mediante estadisticos descriptivos de frecuencia con el paquete estadis-
tico SPSS. Este estudio consider¢ los resultados obtenidos segun valores estimados
por el indice O’Leary, respetando la integridad y confidencialidad del paciente y de la
institucion, sin exponerlo a riesgos de dano fisico, psicolégico y ético.

Resultados
Los resultados fueron que el 7.4 % (10 personas) de la poblacion de estudio estan
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comprendidos en la categoria de 0 a 12.0 % de valor del indice de O’Leary esto nos
indica que se retira de buena forma el biofilm y la limpieza es aceptable; el 12.5 % (17
personas) tiene un valor de 13.0 a 23.0 %, indicando que su limpieza es cuestionable
y debe reforzarla, por ultimo el 80.1 % (109 personas) presentan valores de mas del
24 % segun el indice de O’Leary, lo que indica que no se realiza una buena elimina-
cion del biofilm y la limpieza es deficiente.

Se observa que el 81.1 % de la poblacion que participo en el estudio se situa en la
categoria de eliminacién de placa dentobacteriana deficiente y 12.5 % cuestionable;
por tanto, se determina que el 92.65 % de la poblacién que participo en el estudio
presenta un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones cariosas o enfermedad
periodontal las cuales estan relacionadas con la presencia de placa dentobacteriana
en la superficie dentaria.

Discusion

El mayor porcentaje de la poblacién estudiada clasifica en una categoria de higiene
oral deficiente, por la presencia de mayor placa bacteriana registrada. EI 80.1 % de la
poblacién de estudio presenta mas del 24 % de promedio de superficies dentales con
placa dentobacteriana segun el indice de O’Leary, revelando que no se efectia una
buena eliminacién del biofilm y la limpieza es deficiente, en concordancia con otros
estudios realizados con la aplicacion de este indice, donde resaltan porcentajes eleva-
dos en la deficiencia de higiene bucodental de los sujetos investigados, segun Bosch
(2012) de 50 nifos estudiados 40 fueron identificados con higiene deficiente (12),
este dato es superado por otro estudio de Bertolini (2019) donde indica que el 50 %
presentaban una higiene cuestionable y el 50 % deficiente (13). Segun Aguilar (2014)
el 20 % del total de superficies dentales examinadas correspondia a una higiene oral
cuestionable. En comparacion con los resultados de los estudios citados, el grupo de
poblacion estudiado en nuestro medio, que presenta una higiene bucal deficiente, re-
vela un valor porcentual mas alto.

El grupo de 80.1 % (deficiente) de la poblacion de estudio, es mayor que los otros
dos grupos, 12.5 % (cuestionable) 7.3 % (aceptable), esto indica que es necesario
realizar actividades de refuerzo de la técnica de cepillado para volver a aplicar el in-
dice O’leary, y constatar si el promedio de poblacién con higiene bucal deficiente se
mantiene o reduce sus valore.

En conclusion, a través del indice O’Leary se determiné que el 92.6 % de la poblacion
estudiada tiene un factor de riesgo para el desarrollo de caries dental o enfermedad
periodontal, ya que la eliminacion del biofilm que efectuan, se encuentran en una ca-
tegoria de cuestionable y deficiente.

Con base en este estudio se identifica la alta necesidad de generar e implementar
programas preventivos de informacion y educacion a estudiantes y cuidadores en
cuanto a la prevencion de lesiones cariosas o enfermedad periodontal a través de la
prevencion y la eliminacion del biofilm dental, el cual se considera un factor de riesgo
para el desarrollo de dichas patologias.
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Endodoncia quirurgica con aplicacién de fibrina rica en
plaquetas por fracaso de cirugia endodéntica previa ¢

Surgical endodontics with application of platelet-rich fibrin
due to failed previous endodontic surgery

Endodontia cirurgica com aplicagao de fibrina rica em pla-
quetas por falha na cirurgia endodéntica anterior

@ i:} Katya Prado Camargo '
Inés Quispe Aguila *
Resumen

El siguiente caso clinico describe el protocolo de la endodoncia
quirurgica con la aplicacion Fibrina Rica en Plaquetas (PRF)
como material autdgeno que procede de la propia sangre de
una persona, para mejorar la cicatrizacion de heridas y la rege-
neracion de tejidos. Puesto que, esto beneficiara la necesidad
de las investigaciones y casos clinicos sobre regeneracion de
tejidos con lesion periapical. Este trabajo, motiva a que se im-
plemente el uso de Fibrina Rica en Plaquetas en cirugias peria-
picales para una rapida cicatrizacion.

Palabras clave: Fibrina Rica en Plaquetas, Absceso Periapical,
Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios.

Abstract

The following clinical case describes the surgical endodontic
protocol with the application of Platelet Rich Fibrin (PRF) as an
autogenous material that comes from a person’s own blood, to
improve wound healing and tissue regeneration. Since, this will
benefit the need for research and clinical cases on tissue rege-
neration with periapical injury. This work motivates the imple-
mentation of the use of Platelet Rich Fibrin in periapical surge-
ries for rapid healing.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin, Periapical Abscess, Ambulato-
ry Surgical Procedures.

Resumo

O caso clinico a seguir descreve o protocolo cirurgico endodén-
tico com a aplicagao de Fibrina Rica em Plaquetas (PRF) como
material autdgeno proveniente do proprio sangue, para melho-
rar a cicatrizagao de feridas e regeneracao tecidual. Visto que,
isso beneficiara a necessidade de pesquisas e casos clinicos
sobre regeneracgao tecidual com lesao periapical. Este trabalho
motiva a implementagao do uso da Fibrina Rica em Plaquetas
em cirurgias periapicais para cicatrizacao rapida.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas, Abscesso Periapi-
cal, Procedimientos Quirurgicos Ambulatorios
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Introduccién

El propésito del tratamiento de conductos es el de conservar la funcién de un diente
con pulpa patolégicamente alterada, evitando el dafio de la salud general de los pa-
cientes (1). Considerando que el retratamiento endodontico previamente realizado
fracasa, la patologia persiste y se debe proceder al tratamiento quirurgico periapical
para conservar la pieza dentaria (2).

Consecuentemente, con la aplicacién de PRF “fibrina rica en plaquetas” como con-
centrado plaquetario inmune en forma de membrana de fibrina aut6loga favorece a la
cicatrizacion optima (3). Ademas, de su facil obtencion y su bajo costo mejora las po-
sibilidades de regeneracion 6sea en el sector afectado, lo que beneficiara el bienestar
y salud general del paciente.

El presente trabajo trata sobre el estudio de la aplicacion de injerto autélogo fibrina
rica en plaquetas en cirugia periapical para lograr la regeneracion ésea guiada en le-
siones periapicales de piezas diagnosticadas como fracaso endodéntico, con el fin de
rehabilitar la estructura en funcién del tejido dafiado, conservar las piezas dentarias
que cumplen las funciones bucales y estéticas del paciente.

Presentacion del caso

Cuando los hallazgos clinicos y radiograficos indican fracaso, el retratamiento no qui-
rargico ortografo del conducto radicular esta indicado (4) como primera alternativa.

Paciente femenino de 29 afios de edad, acude a consulta donde refiere molestias en
el sector antero superior y con secreciones amarillentas, a la exploracion clinica se
observa dos lesiones periapicales entre incisivos centrales superiores con drenaje de
liquido purulento de forma espontanea a nivel del incisivo superior izquierdo.

En la radiografia periapical se observa zona radiolucida con falta de continuidad de la
lamina dura del alveolo en ambos incisivos, se diagnostica granuloma periapical, se
planifica el tratamiento de una apicectomia figura 1, 2.

Figura 1. Se muestra el absceso periapical en el fondo de vestibulo
Figura 2. Radiografia muestra radiolucides en periapice radicular por la ausencia
de la retropreparacion del conducto radicular.

Fuente: propia de los autores

Si después de todo el retratamiento dental fracasa, se deben considerar dos opciones
terapéuticas: la cirugia endoddntica (incluyendo la reseccion del extremo radicular y
la cavidad de llenado retrégrado) o en ultimo caso realizar la extraccion del diente (2).
No existe otra terapia alternativa para la preservacion de la pieza dental.

Cirugia periapical. El objetivo de la cirugia periapical, cirugia endododntica o endo-
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doncia quirurgica es eliminar una lesion periapical, conservando el diente causal en
aquellos casos que no se pueda resolver la patologia mediante un tratamiento de
conductos convencional o el fracaso de una cirugia periapical para conservar el diente
y eliminar el foco infeccioso causante de la lesion (5).

La cirugia endoddntica consta de tres técnicas basicas: el legrado apical, la apicecto-
mia y la obturacion retrégrada (6), asi como la habilidad y el conocimiento del profe-
sional se podra alcanzar el éxito de la técnica. Por lo tanto, cuando una paciente mujer
de 30 afos de edad acude a la atencién dental y hace referencia que el afio 2018
se sometié a una segunda cirugia endoddntica de los incisivos centrales superiores,
derecho e izquierdo por fracaso de la primera cirugia del afio 2017. Después de un
mes y medio, aparecid una fistula con una sustancia dura blanquecina que brotaba
del fondo del vestibulo del incisivo central superior derecho. Segun indica el paciente
no indujo dolor en el lugar por lo que después cicatrizo la herida. Asimismo, del peria-
pice del fondo del vestibulo del incisivo central superior izquierdo empez6 a exudar
un liquido blanquecino y sin ninguna sintomatologia a comienzos del 2019. Por todos
los antecedentes, se programo la cirugia periapical en fecha 18 de julio del afio 2021.

Antes de la cirugia endoddntica cumpliendo los protocolos de bioseguridad, se rea-
liz6 el llenado de la historia clinica, los examenes complementarios, la planificacion
adecuada del protocolo quirdrgico. Asimismo, la incision, elevacién del colgajo, os-
teotomia, desbridamiento, apicectomia, desinfeccion, hemostasia, retro preparacion
y retro-obturacién del apice radicular, la colocacién de membranas (Fibrina Rica en
Plaquetas), ademas de la sutura (7) son procedimientos importantes a seguir y pre-
parar en la cirugia.

Para hacer la trepanacion de la cortical externa con una fresa quirurgica perpendicular
al eje longitudinal del diente hasta alcanzar la raiz, se procede con la seleccion de un
punto de 2 - 4 mm del periapice radicular. Tomando en cuenta la longitud estimada de
la raiz, la irrigacion constante con agua destilada o suero fisiologico estéril y la posibi-
lidad de existir la dehiscencia o fenestracion ésea sobre el apice (6, 7).

Luego se procedié con el curetaje periapical con la finalidad de eliminar completamen-
te el tejido patologico que esta alrededor del apice dentario y raspado del cemento
apical (6), llevando el material histico extraido al anatomopatdélogo. Figura 3. Como
siguiente paso, la apicectomia en la actualidad se realiza con fresas de fisuras Zekrya
con un corte perpendicular al eje longitudinal del diente porque no permite exponer
los tubulos dentinarios ni los conductos radiculares al medio bucal (6). Por otra parte,
se debe lograr una buena hemostasia para controlar el fluido de la sangre antes de la
retropreparacion y colocar el material retro-obturador en el extremo radicular (9, 10).

Al localizar el foramen apical, después de la apicectomia con la punta de ultrasonido
Satelec AS3D, AS6D y AS9D vy la posicion paralela al eje longitudinal del diente, se
confecciona una caja de obturacion clase | permitiendo colocar un volumen suficiente
de material de obturacion (6), como se ve en la figura 4. Seguidamente, se procede
con el remodelado 6seo y una irrigacion profusa del campo quirurgico con agua desti-
lada estéril (6). Se recomienda la aplicacion de un material de relleno, el Bioceramico
BioC repair que tiene propiedades adecuadas para la reparacion de los tejidos, des-
pués de la preparacion ultrasénica del extremo de la raiz para mejorar un buen sello
apical (11, 12).

Previa sutura, se extrae la sangre del paciente mediante una venopuncion. La sangre
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debe recolectarse en tubos de 10 cc sin vasoconstrictor. La proporcion de sangre
recomendada necesaria por volumen de defecto varia de un protocolo a otro. Nor-
malmente, se necesitan de 10 a 100 cc de sangre. Los contenedores de plastico ac-
tivan factores de coagulaciéon en menor rapidez en comparacién con los envases de
vidrio. Una vez mas, la eleccion del tipo de Fibrina Rica en Plaquetas dependera del
protocolo que se esta siguiendo (13). Es importante que el operador siga el protocolo
establecido para conseguir la sustancia a emplear.

Fig.3 Retiro de la lesion con una cuchareta maillefer
A. Incisivo central superior derecho. B. Incisivo central superior izquierdo.

Fuente: propia de los autores

Figura 4. Retro obturacién con Bio C repair Aplicacion de cemento Bioceramico
en el periapice radicular como retropreparacion.

Fuente: propia de los autores

Una vez finalizada la centrifugacion, la capa inferior es predominantemente de glébu-
los rojos y se descarta, la capa intermedia sélida que es el PRF sélido coagulado y la
capa superior es plasma no coagulado (13). El PRF tiene como objetivo preservar la
mayor cantidad de glébulos blancos, plaquetas, citosinas, factores de crecimiento y
excluir la mayor cantidad posible de glébulos rojos (13).

La Fibrina Rica en Plaquetas con la aplicacién al defecto 6seo como fuente autdloga,
ayuda a acelerar el tiempo de regeneracion del hueso y tejidos blandos. El PRF forma
una matriz tridimensional del coagulo de PRF para la reparacion de la lesion, mejora la
cicatrizacion, ademas potencia otros biomateriales con el fin de condicionar una mejor

19 Endodoncia quirargica con aplicacion de fibrina rica en plaquetas por fracaso
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regeneracion en un menor periodo de tiempo (15-17). Figura 5.

Figura 5. Depdsito de la membrana autéloga del PRF en las
cavidades previamente preparadas.

Fuente: propia de los autores

Para la sutura el hilo de monofilamento es el adecuado porque no propensa la coloni-
zacion de la biopelicula (17), después de la acomodacion del colgajo en su posicion
adecuada. Posteriormente, se realizé la toma radiografica periapical al final de la in-
tervenciéon quirurgica (control postoperatorio inmediato). La cicatrizacion se produjo
sin problemas y los puntos de sutura se retiran una semana después. (6) Pasados los
nueve meses se tomo una radiografia periapical observando la neoformacién de tejido
0seo en la lesion. Figura 6, 7.

Figura 6. Después de nueve meses aproximadamente, la encia se encuentra totalmente ci-
catrizada. Figura 7. Radiografia se observa radioopacidad alrededor del periapice radicular
mostrando la reparacién de tejido 6seo. Asi como, el apice del conducto radicular muestra la
radioopacidad por la retropreparacion con el Bioceramico.

Fuente: propia de los autores

Con el protocolo de la cirugia periapical se consiguié eliminar el foco infeccioso del
granuloma radicular, ademas de los restos gracias al legrado o curetaje apical. Al
preservar el diente mediante la ejecucién del tratamiento de conductos pertinente, el
sellado apical hermético y la obturacion retrograda con material biocompatible previa
apicectomia (8). Asimismo, la aplicacion de PRF repara y cicatriza con rapidez los
tejidos favorablemente. Por lo tanto, los factores de crecimiento estimulan y atraen las
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células madre/progenitoras y son a menudo inmovilizadas en un andamio para ayudar
a promover la regeneracion de tejidos en la ingenieria tisular para obtener la curacion
del hueso (18, 19).

Discusién

En un reporte de un caso de Pinto et al. después de un afio de haber aplicado el
L-PRF en una cirugia apical, a una paciente de 20 afios con desarrollo radicular in-
completo y lesidn periapical extensa permanecié completamente asintomatico duran-
te el seguimiento postoperatorio. Asimismo, los resultados se analizaron en el mismo

punto en imagenes radiografias y CBCT pre y posterior al tratamiento mostraron una
reparacion de la lesién periapical y el restablecimiento de la cortical vestibular (20).

Comparandolo con un caso de Silberman et al. que realizaron una cirugia de la raiz
palatina de un molar superior mediante un abordaje transantral de la perforacion de
la membrana de Schneider a través de una combinacion de pieza quirurgica y un
procedimiento de elevacion de seno donde se aplico PRF. El resultado del caso enfa-
tiza que el paciente, de 28 afos de edad, no presentd ninguna de las complicaciones
postoperatorias después de 26 meses de la cirugia, por otro lado, el incremento del
hueso del seno después de un periodo de recuperacion de 26 meses fue confirmado
por CBCT en los dientes clinicamente asintomaticos (21,22).

La evaluacion pre y postoperatoria del caso de Pinto et. al. y Silberman et. al. fue con
CBCT mostrando resultados favorables. A pesar de que los dos casos los pacientes
eran de diferentes edades y se presentaron a la consulta con diferentes diagnésticos,
los dos resultados postoperatorios fueron favorables después de un afio en el caso de
Pinto et. al. Por el contrario, los resultados del caso que Silberman et. al. fueron de 2
anos y dos meses.

Por lo tanto, se recalca que el manejo de la Fibrina Rica en Plaquetas fue un éxito en
los dos casos de cirugia periapical de Pinto et. al. y Silberman et. al. tanto en el incre-
mento de la reparacidon 6sea que fue evaluada por CBCT en los dos casos como se
enfatizé que ninguno mostrd ningun signo ni sintoma postoperatorio.

En conclusion, la presentacion del protocolo elaborado en este trabajo, motiva a que
se implemente el uso de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en cirugias periapicales
para una rapida cicatrizacion. Aunque existen muchas investigaciones que muestran
resultados favorables sin la aplicacion de PRF, por lo que se necesita realizar un ma-
yor estudio del caso.
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Tratamiento ortodéntico en paciente varéon de 10
anos, con sindrome de Asperger d

Orthodontic treatment in a 10-year-old male pa-
tient with Asperger’s syndrome

Tratamento ortodéntico em paciente masculino de
10 anos com sindrome de Asperger

fram .
@ \=~ Mariela Ascuy
Resumen

El presente trabajo describe el tratamiento ortodéntico de un
paciente masculino de 10 afios con sindrome de Asperger, este
trabajo presentara resultados que permiten a los estudiantes de
pregrado mayor conocimiento en el tratamiento y manejo con-
ductual del paciente nifio con sindrome de Asperger. Para este
caso el tratamiento ortodontico fue el éptimo por la presencia
de dientes supernumerarios en el sector antero superior. Es im-
portante dar a conocer de manera general sobre el beneficio
de la ortodoncia, que también esta adecuada a pacientes con
capacidades especiales, devolviendo la funcionalidad y estética
del aparato masticatorio.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Ortodoncia
Correctiva, Salud Bucal.

Abstract

The present work describes the orthodontic treatment of a
10-year-old male patient with Asperger’s syndrome, this work
will present results that allow undergraduates greater knowledge
in the treatment and behavioral management of the child patient
with Asperger’s syndrome. For this case, orthodontic treatment
was optimal due to the presence of supernumerary teeth in the
upper anterior sector. It is important to make known in a general
way about the benefit of orthodontics, which is also suitable for
patients with special abilities, restoring the functionality and aes-
thetics of the chewing apparatus.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Orthodontics Correcti-
ve, Oral Health.

Resumo

O presente trabalho descreve o tratamento ortoddéntico de
um paciente do sexo masculino de 10 anos com sindrome de
Asperger, este trabalho apresentara resultados que possibi-
litardo aos alunos de graduagdo maior conhecimento no tra-
tamento e manejo comportamental do paciente infantil com
sindrome de Asperger. Para este caso, o tratamento ortodon-
tico foi ideal devido a presencga de dentes supranumerarios no
setor Antero-superior. E importante dar a conhecer de forma ge-
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ral o beneficio da ortodontia, que também ¢é indicada para pacientes com habilidades
especiais, restaurando a funcionalidade e a estética do aparelho de mastigacéao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Ortodontia Corretiva, Saude Bucal.

Introduccién

El sindrome de Asperger es un trastorno neurobiolégico que afecta varias areas del
desarrollo personal, un patréon de comportamiento y habilidades llamado “psicopatia
autista”, que significa el autismo (auto) y la psicopatia (enfermedad de la personali-
dad). El patréon incluye “una falta de empatia, poca capacidad de formar amistades,
la conversacion de un solo lado, la absorcidn intensa en un interés especial, y movi-
mientos torpes.” Asperger llamoé a los nifios con AS “pequerios profesores”, debido a
su capacidad para hablar sobre su tema favorito en gran detalle (1).

Habilidad motriz reducida, sensibilidad sensorial, la incapacidad de lidiar con ciertas
sensaciones fisicas como sonidos, olores o texturas particulares; dependencia a la
monotonia; incapacidad de hacer frente a cambios; dificultad para realizar planes y
establecer prioridades; obsesidén con asuntos de interés especificos y limitados. De-
bido a los impedimentos comunes en este trastorno, los individuos con AS probable-
mente tengan poco éxito al tratar de mantener relaciones sociales y una considerable
dificultad en varias situaciones laborales (2).

El sindrome de Asperger es un trastorno del desarrollo cerebral que tiene mayor in-
cidencia en nifos que en nifias, la persona que presenta tiene un aspecto normal,
capacidad normal de inteligencia, frecuentemente, habilidades especiales en areas
restringidas, pero tiene problemas para relacionarse con los demas y en ocasiones
presentan comportamientos inadecuados, ademas presenta un pensar distinto siendo
I6gico, correcto e hiperrealista. Su capacidad no es evidente, se manifiesta con res-
pecto a comportamientos sociales inadecuados, proporcionandoles problemas a ellos
y a sus familiares (3).

La salud dental en Bolivia, segun el ministerio de salud, establece que la poblacién
presenta alguna alteracién oral de tipo estructural, numero, forma, tamario, entre otros.
El mesiodens es un diente supernumerario de ubicacion comun en la regidon de los
incisivos centrales. Puede presentarse como unico o multiple en un mismo paciente y
predominandose este en el sexo masculino, donde tiene mayor prevalencia en maxi-
lar superior, pudiendo provocar diastema intersticial, inclusion, mal posicion, lesiones
periodontales, radiculares y quistes foliculares; donde el principal tratamiento es la
extraccion de los mismos y continuar con un tratamiento ortodontico ya sea removible
o fijo dependiendo del caso. (4).

La etiologia de los dientes supernumerarios no ha sido comprendida totalmente, sin
embargo, algunos autores han postulado teorias tratando de explicar su presencia,
incluyendo entre ellas el atavismo (retroceso evolutivo), dicotomia del germen dental,
alteracion en el proceso de la organogénesis, una excesiva hiperactividad de la lamina
dental, factores hereditarios y genéticos (5).

Por ello es muy importante dar a conocer sobre el beneficio de la ortodoncia, que esta
adecuada a pacientes con capacidades especiales, devolviéndole la funcionalidad y
estética del aparato masticatorio, por ello creemos que el tratamiento ortoddntico es el
optimo puesto que existe la presencia de dientes supernumerarios en el sector antero
superior.
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Existen varios tratamientos ortodénticos para un paciente con mal posicién y ano-
malias de denticion, pero consideramos que el tratamiento ortodéntico fijo es el mas
adecuado luego de una cirugia de los dientes supernumerarios porque es un paciente
de diez afos con sindrome de Asperger (6, 7).

El sindrome de Asperger y el manejo conductual en odontologia debe ser un tema de
aportacion de nuevo conocimiento constante entre paises. Su frecuencia va en ascen-
so y el logro de un buen tratamiento y aceptacion del paciente, mejorar la calidad de
vida y la prevencion de salud oral a largo plazo, los trabajos descritos en este asunto
ampliaran el enfoque para los profesionales odontdélogos (1, 8).

La academia americana de odontopediatria (AAPD) concluye que los pacientes con
necesidades especiales pueden tener mayor riesgo de padecer patologias orales de-
bido a su baja capacidad para participar de sus cuidados preventivos a nivel oral (9).

El presente trabajo generara un aporte al conocimiento de este tema en nuestra socie-
dad y comunidad, rescatando aspectos propios e individuales de la region y poblacion
del apartado presentado.

Presentacion del caso

Paciente nifio de 10 afos con capacidades especiales asiste a la facultad de Odon-
tologia de la Universidad Mayor de San Simdn en la gestion 2015. Se evidencia la
vestibularizacion de las piezas 11 y 21 por la presencia de dos piezas supernumera-
rias, y la inserciéon media del frenillo vestibular (fig. 1), radiograficamente se observa
la presencia de dos piezas supernumerarias con formacién radicular completa a nivel
del tercio apical (fig. 2).

Figura 1 Vista intrabucal, Mesiodenst entre incisivos centrales superiores.

Fuente: Propia.

Plan de tratamiento. Previo asentamiento informado del apoderado del paciente se
planificd un tratamiento integral con tratamientos preventivos y correctivos: cirugia
(exodoncia de las piezas supernumerarias), Instalacion de la placa Schwart superior,
Instalacion de aparatologia fija: Brackets, Ligadura en ocho, Bandas Prefabricadas
para molares superiores.

Secuencia de tratamiento. Se procedié con la toma de impresion para la obtencion
de los modelos de trabajo, donde se elaboré la placa Schwartz, se realiz6 la exodon-
cia de los dientes supernumerarios para posteriormente instalar la placa ortopédica.
(fig. 3). La cual cumplié con la contencion de la posicion después de la extraccion.
Este aparato removible tuvo una corta duracion de empleo, ademas de ser de facil
elaboracion y econémico.
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Figura 2 Vista radiografica formacién completa del tercio radicular de incisivos.

Fuente: Propia.
Figura 3 Vista frontal instalaciéon de la placa Schwartz.

Fuente: Propia.

Aparatologia Fija. Se procedi6 con la instalacion de aparatologia fija de ortodoncia al
paciente con empleo de brackets. Se instal6 el arco vestibular con alambre Num. 0.12
y se pusieron brackets en piezas 13, 12, 11, 21, 22 y 23 (fig. 4).

Figura 4 Instalacion de brackets vista frontal.

Fuente: Propia.
Obtuvimos excelentes resultados a corto y mediano plazo. Con la intervencion qui-
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rurgica se logro la extraccion de las piezas supernumerarias y una muy buena evolu-
cion. Y en Ortodoncia logramos una adecuada posicion de los dientes con referencia
a la linea media anterior, una correcta oclusion dentaria, un adecuado alineamiento
dentario, corregimos la funcion masticatoria, la estética, la diccién, el perfil facial del
paciente, mejoramos la vida de relacion y elevamos la autoestima del paciente (fig. 4).

Figura 5 Oclusion céntrica del paciente.

Fuente: Propia.

Discusion

El manejo conductual de un paciente con sindrome de Asperger debe ser realizado al
inicio de cada cita para lograr una desensibilizacion sistematica, nos menciona Mar-
quez (9) la estrategia mas utilizada es el empleo de la técnica decir, mostrar y hacer,
se deben disminuir sonidos, luces y olores intensos. Para Linares (7) El éxito del tra-
tamiento ortodontico esta en la aplicacion de varias estrategias de comportamiento, lo
primero fue identificar los puntos criticos en el comportamiento del paciente, esto es
que tipo de actividades causaban ansiedad al paciente como acercarse con rapidez,
no hablarle y no decirle que se le iba a tocar. A pesar de que existen limitaciones co-
municacionales asociadas al trastorno, es necesario trabajar de manera multidiscipli-
naria, Villagra (6) menciona que se debe tener un enfoque multidisciplinario con varios
profesionales de la salud, trabajando en conjunto, manteniendo una fluida comunica-
cion con el paciente y con los padres.

En conclusién, El tratamiento en el paciente con sindrome de Asperger es una ex-
periencia grata, se aplica todo el esfuerzo clinico e interpersonal, debemos conjugar
ambos en todo el proceso de tratamiento, obteniendo resultados satisfactorios. En el
paciente con sindrome de Asperger, las actividades se ejecutan basandonos en el
tiempo que se les establece previamente; evitando desesperacién y fatiga, ademas
que es muy importante involucrar a los padres en cada paso. También es relevante
explicarle al nifio todo lo que se realizara como procedimiento, de manera didactica y
practica, para tener su colaboracion en todo el proceso.

Como el tratamiento requeria tiempo y constaba de muchos pasos, fue necesario in-
centivar en todo momento la colaboracién del paciente.

Para ejecutar la extraccion de las piezas supernumerarias se explicé todo el proce-
dimiento, la anestesia se sobrellevd con paciencia y se pudo trabajar correctamente
desde la sindesmotomia, la extraccion de los messiodens, curetaje, sutura y controles
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postoperatorios.

En la instalacion de la aparatologia fija se logré proceder con un poco de dificultad por
lo moroso de todo el proceso que se efectud pieza por pieza en el cual tuvimos que uti-
lizar juegos para que el paciente pueda sobrellevar todo el tratamiento y relajarse en
cada descanso o pausa de igual manera se explico y motivo en cada procedimiento.
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