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Aplicacion de nueva guia para la evaluacion tomogréfica e

\f/\\? O intervencion clinica de caninos maxilares retenidos.
Canche Dzul Luz Mariana,* Zufiga Herrera Ilvan Daniel,** Macias Valadez Bermudez Gerardo,**
Pérez Traconis Laura Beatriz,** Colomé Ruiz Gabriel Eduardo.**
Resumen

Para evaluar las anomalias asociadas a los caninos maxilares retenidos se han implementado instrumentos de diagnéstico digital. La guia
Cone Beam Computed Tomography-Maxillary Canine Impaction (CBCT-MCI) fue disefiada para determinar la severidad de este tipo de
retenciones. Objetivo: Determinar las alternativas de intervencion clinica para caninos maxilares retenidos mediante la aplicacién de la guia
CBCT-MCI. Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, observacional y analitico. Se evaluaron los 10 elementos
de la guia CBCT-MCI en tomografias computarizadas de haz cénico para determinar la posicién de los caninos retenidos y su relacién con
las estructuras circundantes. De acuerdo con la puntuacion final obtenida, cada caso fue categorizado en una escala de intervencion: A)
erupcion espontanea normal, B) traccion quirurgico-ortodéncica y C) extraccion quirdrgica. Resultados: Se analizaron 96 tomografias, en
las cuales se identificaron 139 caninos maxilares retenidos. En el 77% de los casos se indico la extracciéon quirirgica como principal
alternativa de intervencion. Conclusion: Los caninos retenidos analizados presentaron altos grados de severidad, por lo que la extraccion
quirurgica fue la alternativa terapéutica sugerida con mayor frecuencia segun la guia CBCT-MCI. No obstante, resulta necesario ampliar
las opciones de tratamiento considerando el criterio clinico interdisciplinario de los especialistas. Se recomienda realizar mas estudios que
evaluen la aplicabilidad clinica de esta guia.

Palabras clave: Caninos retenidos, tomografia computarizada de haz conico, tratamiento quirargico.

Abstract

To evaluate anomalies associated with impacted maxillary canines, digital diagnostic tools have been implemented. The Cone Beam
Computed Tomography-Maxillary Canine Impaction (CBCT-MCI) guide was designed to determine the severity of this type of impaction.
Objective: To determine clinical intervention alternatives for impacted maxillary canines through the application of the CBCT-MCI guide.
Materials and Methods: A cross-sectional, retrospective, observational, and analytical study was conducted. The 10 elements of the CBCT-
MCI guide were evaluated in cone beam computed tomography scans to determine the position of impacted canines and their relationship
with surrounding structures. According to the final score obtained, each case was categorized into an intervention scale: A) normal
spontaneous eruption, B) surgical-orthodontic traction, and C) surgical extraction. Results: Ninety-six tomography scans were analyzed, in
which 139 impacted maxillary canines were identified. In 77% of the cases, surgical extraction was indicated as the main intervention
alternative. Conclusion: The impacted canines analyzed presented high levels of severity; therefore, surgical extraction was the most
frequently suggested therapeutic alternative according to the CBCT-MCI guide. However, it is necessary to broaden treatment options by
considering the interdisciplinary clinical judgment of specialists. Further studies evaluating the clinical applicability of this guide are
recommended.

Keywords: Impacted canines, cone beam computed tomography, surgical treatment.

*Cirujano Dentista egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.
**Docentes de la Maestria en Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.

Introduccion

Los dientes caninos cumplen un papel fundamental
en el sistema estomatognatico, son los responsables
de gran parte del funcionamiento y la armonia
oclusal. Cumplen funciones como la masticacion, la
fonética y forman parte de los movimientos de
lateralidad, sin embargo, los caninos son los dientes
que se encuentran mas frecuentemente incluidos y
retenidos en el maxilar. Su origen se debe a factores
evolutivos y anatomicos como la falta de espacio en
el arco dental, y alteraciones durante su proceso de
erupcion. 1.2

Su retencién suele afectar el desarrollo normal del
sistema estomatognatico provocando problemas

funcionales, discrepancia en la longitud del arco,
desplazamiento de la linea media dental, pérdida de
vitalidad pulpar de dientes adyacente, reabsorcion
externa del canino y/o de los dientes adyacentes,
problemas de maloclusién, formacién de quistes
foliculares, anquilosis o infecciones pudiendo
comprometer la salud y estética del paciente. 345
Los caninos maxilares retenidos pueden presentar
una amplia gama tridimensional de variaciones en
cuanto a la posicidon y la angulacién ocasionando
dificultad en la eleccién del plan de tratamiento.
Para ello es importante realizar un correcto
diagnostico que permita analizar detalladamente la
gravedad del caso. 56
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Se han utilizado una variedad de herramientas para
la evaluacién y planeacién del tratamiento entre los
que destacan las radiografias panoramicas, peria-
picales y oclusales los cuales funcionan como
recursos bidimensionales teniendo ciertas limita-
ciones como superposicion y magnificacion de las
imagenes, lo que en algunas ocasiones provoca una
mala planificacién y fracaso del tratamiento. 7-8°

Actualmente con la implementacion de las
herramientas tridimensionales como las tomografias
computarizadas de haz cdnico, permiten determinar
la localizacién, angulacion y la longitud detallada en
los ejes horizontal, vertical y sagital, lo que permite
evaluar la posicién exacta y establecer la severidad
de los caninos retenidos. 1011

Material y Métodos

Se utilizé la guia CBCT-MCI por sus siglas en inglés
(Cone Beam Computed Tomography - Maxillary
Canine Impaction) (20), la cual, resume todos los
métodos de diagndstico usando unicamente CBCT
para examinar la posicion y las condiciones de
gravedad del canino maxilar retenido o MCI en las
vistas sagital, frontal, axial/transversal y coronal.

Esta guia analiza la posicion de los caninos
maxilares retenidos, su estado de formacion, su
espacio folicular y ligamento periodontal, su relacion
con los tejidos y estructuras adyacentes y la
presencia de lesiones patoldgicas asociadas, dan-
doles un valor del 0 al 10 a cada item.

Las categorias que analiza esta guia especifica-
mente es la direccidon del canino retenido si esta
vertical con un valor de 0, oblicuo con un valor de 1
u horizontal con un valor de 2.

También analiza la posiciéon, si el canino se
encuentra labial, en medio o palatal; por otra parte,
se analiza la presencia de reabsorcion radicular del
canino primario para saber si el canino maxilar
permanente se encuentra retenido y existe reabsor-
cion radicular del canino primario para darle un valor
de 0, si el canino maxilar permanente retenido no ha
provocado reabsorcion radicular del canino primario
se da un valor de 1 y si no hay la presencia del
canino primario se da un valor de 2.
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Otro aspecto para analizar es la presencia de
reabsorcién de los incisivos centrales y laterales, si
el canino retenido se encuentra lejos de los incisivos
centrales o laterales se da un valor de 0 si hay la
presencia de reabsorcion radicular sélo del incisivo
lateral se da un valor de 2 y si hay presencia de
reabsorcién radicular del incisivo central y del lateral
se da un valor de 10. Otra categoria es el estado de
formacion radicular del canino maxilar, cuando s de
la raiz se encuentra formada se da un valor de O, si
2 de la raiz se encuentra desarrollada se da un valor
de 1y la raiz se encuentra totalmente formada o al
menos % de ella se da un valor de 4.

La relaciéon del canino maxilar retenido con el seno
maxilar también es otra categoria de la guia, en la
cual, si se encuentra lejos del seno maxilar mayor a
2 mm de distancia se da un valor de 0, cuando se
encuentra cerca del seno maxilar menor a 2mm de
distancia se da un valor de 1 y cuando el canino
retenido se encuentra en el seno maxilar se da un
valor de 10.

La relacién del canino maxilar retenido con la
cavidad nasal se analiza de tal manera que cuando
el canino se encuentra lejos de la cavidad nasal
mayor a 2mm se da un valor de 0, cuando se
encuentra cerca de la cavidad nasal menor a 2mm
se da un valor de 1, y cuando el canino retenido se
encuentra en la cavidad nasal se da un valor de 10.
Si el espacio folicular del canino retenido se
encuentra normal menor a 2mm se da un valor de 0
y cuando es anormal mayor a 2mm se da un valor
de 10. Para analizar la anquilosis del canino retenido
se toma en cuenta la presencia de ligamento
periodontal al cual se da un valor de 0 y si hay
ausencia del ligamento periodontal se da un valor de
10. Por ultimo, se analiza la presencia de lesién
patologica. Al final se sumaron las puntuaciones de
las 10 variables, dicho resultado se comparé con
una escala que predice la mejor intervencion de
tratamiento, siendo wuna erupcion espontanea
normal si tuvo un resultado del 0 al 5, traccion
ortoddncica quirdrgica si tuvo un resultado del 6 al 9
0 una extraccién quirdrgica si tuvo un resultado
mayor a 9.

Por ultimo, se realizaron pruebas de chi cuadrada de
Pearson evaluando cada variable con respecto a su
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severidad o método de intervencion, en donde los
resultados que se encuentren con un valor p<0.05
estableceran una asociacién estadisticamente
significativa entre la variable y su grado de
severidad.

Resultados

En el presente estudio se analizaron 96 tomografias
computarizadas donde se encontraron 139 caninos
maxilares retenidos entre los 7 y 50 afios de edad,
se encontrd que el 77% del total obtuvo puntuacio-
nes mas altas, dando como resultado la extraccion
quirdrgica del canino retenido, mientras que el
19.4% de la muestra dio como resultado la traccion
ortodoncica quirurgica y 3.6% arrojaron erupcion
espontanea (Grafico 1).

Grafica 1. Porcentajes de las intervenciones clinicas analizadas

segun la guia CBCT-MCI..

Traccién Ortododntica -

Erupcién Espontdnea I

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Tabla 1. Analisis estadistico de los resultados de la guia CBCT-MCI.

Variable Severidad Significancia
Erupcién Traccion Extraccion
espontanea Ortodontica Quirurgica
Direccion
Vertical 3.6% 6.5% 27.3% 37.4%
Oblicuo 0% 12.2% 36.7% 48.9% 0.0
Horizontal 0% 0.7% 12.9% 13.7%
Posicion
Labial 0.7% 5% 18.7% 24.5%
En medio 2.9% 7.9% 40.3% 51.1% 0.459
Palatal 0% 6.5% 18% 24.5%
Reabsorcion del canino primario
Con reabsorcién 0% 5% 25.2% 30.2%
Sin reabsorcion 1.4% 3.6% 19.4% 24.5% 0417
Ausencia del primario 2.2% 10.8% 32.4% 45.3%
Reabsorcion de los centrales y laterales
Sin reabsorcion 2.9% 15.8% 33.1% 51.8%
R. del incisivo lateral 0.7% 3.6% 30.9% 35.3% 0.004
Reabsorcion de ambos 0% 0% 12.9% 12.9%
Formacion radicular
1/3 de la raiz formada 1.4% 0.7% 4.3% 6.5%
% de la raiz formada 2.2% 1.4% 12.2% 15.8% 0.001
2/3 o raiz completa 0.0% 17.3% 60.4% 77.7%
Relacion con el seno maxilar
Mayor a2 mm 1.4% 13.7% 18% 33.1%
Menor a 2mm 2.2% 5.8% 38.8% 46.8% 0.001
En el seno maxilar 0% 0% 20.1% 20.1%
Relacion con la cavidad nasal
Mayor a 2 mm 0% 6.5% 18.7% 25.2%
Menor a 2mm 3.6% 12.9% 39.6% 56.1% 0.014
en la cavidad nasal 0% 0% 18.7% 18.7%
Espacio Folicular
Mayor a2 mm 3.6% 19.4% 48.9% 71.9% 0.001
Menor a 2mm 0% 0% 28.1% 28.1%
Ligamento Periodontal
Presencia 3.6% 19.4% 67.6% 90.6% 0117
Ausencia 0% 0% 9.4% 9.4%
Patologias
Presencia 3.6% 19.4% 64% 87.1% 0.045
Ausencia 0% 0% 12.9% 12.9%
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Finalmente, en los resultados del analisis
estadistico mediante chi cuadrada de Pearson, las
variables que  tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa p<0.05 fueron las
siguientes: direccién, reabsorcion de los incisivos
central y lateral, formacion radicular del canino
retenido, relacion con el seno maxilar, relaciéon con
la cavidad nasal y presencia de patologias
asociadas. Por otra parte, las variables que
obtuvieron una p>0.05 fueron la posicion, la
reabsorciéon del canino primario, el espacio
folicular y la presencia de ligamento periodontal,
en donde no se encontr6 una diferencia
significativa entre las variables y el tipo de
intervencién clinica asociada al canino maxilar
retenido (Tabla 1).

Discusion

Dada las multiples alternativas de tratamiento para
los caninos maxilares retenidos, diversos autores,
como Egido en 2013, mencionan que el manejo
debe ser multidisciplinar, incluyendo ortodon-
cistas, periodoncistas y cirujanos orales, para que
el tratamiento sea satisfactorio. En el 2019,
Restrepo menciona que el tratamiento se basa en
tres fases con enfoque multidisciplinario, la
primera es el diagnostico y tratamiento precoz,
luego la fase quirirgica para localizar el canino y
por ultimo la traccion y tratamiento ortodéntico
para lograr la posicion final del diente en el arco
dental. También establece que uno de los
principales métodos para evaluar el éxito del
tratamiento de caninos impactados es el estado
periodontal final. 1213

En los resultados del presente estudio, se observé
que 77% de las tomografias analizadas
representaron extraccion quirdrgica como un
tratamiento predecible. Alhummayani, en su
estudio, coincidié que en su analisis utilizando la
guia CBCT-MCI, la mayoria (42.8%) de los
resultados fueron extraccién quirdrgica, sin
embargo, al compararlo con los resultados del
tratamiento clinico actual por parte de los
ortodoncistas se encontré que 39.3% se trataron
mediante extraccién quirargica mientras que el
46.4% se trat6 mediante traccion ortoddncica
quirurgica. 10
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Por otra parte, Amador menciona que otros
autores han combinado la extraccion del canino
temporal con aparatologia ortoddncica. En su
estudio, la tasa éxito fue del 50% al realizar la
extraccion del temporal y cuando se combind con
la traccion extraoral la tasa ascendio al 80% vy
ademas observd una mejoria en la posicion
intradsea del canino permanente. '* Segun Egido,
la extraccion del canino incluido puede afectar la
oclusion, sin embargo, menciona que puede ser la
Unica opcién cuando hay limitaciones en llevar al
canino a su posicion en la arcada o su anatomia
esta afectada. En este caso se debera decidir
entre mover el premolar a la posicién del canino u
otras alternativas, como el autotrasplante o la
restauracion protética. 12

A pesar de que el presente estudio demuestra que
la guia CBCT-MCI encuentra una tendencia a la
recomendacién de extraccidon quirdrgica como
tratamiento de los caninos maxilares retenidos, se
recomienda tomar en cuenta los diferentes
métodos de diagndstico actuales y las considera-
ciones particulares de cada especialista.

El presente estudio ha permitido determinar las
alternativas de intervencion clinica para caninos
maxilares retenidos mediante la aplicacion de la
guia CBCT-MCI. Sin embargo, falta ampliar las
diferentes alternativas de tratamiento conside-
rando la opinion de especialistas. Se sugiere
realizar mas estudios con esta guia comparando
los tratamientos elegidos por el especialista.



Aplicacion de nueva guia para la evaluacion tomografica e intervencion clinica de caninos maxilares retenidos.

Referencias

De la Teja E, Garza R, Duran LA. Erupcién dental dificil. Acta Pediatr Méx.
2021; 42 (4): 208-11.

Alzate F, Serrano L, Cortés L, Torres E, Rodriguez MJ. Cronologia y
secuencia de erupcion en el primer periodo transicional. Rev. CES Odont.
2016; 29(1): 57-69.

Grisar K, Luyten J, Preda F, Martin C, Hoppenreijs T, Politis C, et
al.Interventions for impacted maxillary canines: A systematic review of the
relationship between initial canine position and treatment outcome. Orthod
Craniofac Res. 2020; 00: 1-14.

|zadikhah I, Cao D, Zhao Z, Bin Y. Different Management Approaches in
Impacted Maxillary Canines: An Overview on Current Trends and
Literature. J Contemp Dent Pract. 2020;21(3): 326-36.

Pérez, F. Pérez, F. Fierro, M. Alteraciones en la erupciéon de caninos
permanentes. Int. J. Morphol. 2009;27(1):139-43.

Sanchez Velazquez J, Molina Barahona M. Caninos retenidos,
caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos y tratamiento odontolégico.
Revision Bibliografica. Revista OACTIVA UC Cuenca. 2022;7(3):65-74.
Algerban A. Reinhilde J. Fieuws S. Willems G. Radiographic predictors for
maxillary canine impaction. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics. 2015; 147(3): 345-54.

Garlapati K, Ignatius AV, Ajaykartik K, Suvarna C. Pathologies of impacted
teeth: A cone-beam computed tomography diagnosis. Indian J Dent Sci.
2019; 11:116-20

Kaasalainen T, Ekholm M, Siiskonen T, Kortesniemi M. Dental cone beam
CT: An updated review. Physica Medica. 2021; 88: 193-217.
Alhummayani FM, Mustafa ZA. A new guide using CBCT to identify the
severity of maxillary canine impaction and predict the best method of
intervention. J Orthodont Sci. 2021;10(3):1-6.

Eslami E. Hamid B. Abramovitch,K. Kim J. Masoudb M. Cone-beam
computed tomography vs conventional radiography in visualization of
maxillary impacted-canine localization: A systematic review of
comparative studies. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. 2017; 151(2):248-58.

Egido MS. Arnau MC. Juarez El. Jané SE. Roig MA. Lépez LJ. Caninos
incluidos, tratamiento odontolégico. Revisién de la literatura. Avances en
odontoestomatologia. 2013; 29 (5):227-238

Restrepo J. Mariaca P. Manejo y pronéstico periodontal de caninos
retenidos en ortodoncia. [Internet] 2019. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12494/13947.

Lazo Y. Soto A. Massén R. Ferreiro A. Amaneiros O. Deteccién y
tratamiento temprano de caninos superiores retenidos. Invest. Medicoquir.
2021; 13(1).

Rev Tamé 2026; 14 (43):1657-1661. [ 1661 ]—



Hemiseccion como alternativa conservadora en molar inferior con

A0 compromiso radicular localizado: reporte de caso clinico.
N %
Lépez Valdez Luis Roberto,* Nonaka Nava Miyuki,** Avalos Garcia Maclovio Arturo.**
Resumen

La hemiseccion es un procedimiento quirirgico-conservador indicado en molares multirradiculares con compromiso localizado, permitiendo
la preservacién del remanente sano. Presentacion del caso: Paciente masculino de 51 afios, fumador, remitido a posgrado de endodoncia
por la presencia de un tracto sinusal en el 6rgano dentario 36. Se observé sondaje periodontal aislado de 12 mm en furcacién mesial y
lesion periapical extensa. Diagnéstico e intervencion: Se diagnosticé necrosis pulpar con absceso apical cronico. Se realizé tratamiento de
conductos con sistema rotatorio E-flex Gold, irrigacion con hipoclorito de sodio y EDTA activados mediante ultrasonido. Tras persistencia
del tracto sinusal posterior a medicacion intraconducto durante 15 dias, se sospeché fisura radicular y se realizé hemiseccion.
Posteriormente, se rehabilitd con corona de zirconia CAD/CAM. Resultados: A los 6 meses, el paciente se encuentra asintomatico, sin
tracto sinusal, con reduccién del sondaje y evidencia radiografica de reparacion ésea. Conclusion: La hemiseccion es una alternativa
terapéutica predecible en molares inferiores seleccionados, siempre que exista un manejo interdisciplinario adecuado.

Palabras clave: Hemiseccion, molar inferior, fractura radicular vertical, absceso apical cronico, rehabilitacion protésica.
S EEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEENEENEENENEENEENEEENEENEEENEEEEEEEEEENEEEENEEEEEEEEEENEEEEEEEEETSR

Abstract

Hemisection is a conservative surgical procedure indicated in multirooted teeth with localized involvement. Case presentation: A 51-year-
old male smoker presented with a sinus tract in tooth 36 and a 12 mm probing depth at the mesial furcation. Radiographic analysis showed
an extensive periapical lesion. Diagnosis and intervention: Diagnosis was pulpal necrosis with chronic apical abscess. Root canal treatment
was performed using an E-flex Gold rotary system, with sodium hypochlorite and EDTA activated ultrasonically. Due to persistence of the
sinus tract after intracanal medication, a vertical root fracture was suspected and hemisection was performed. Rehabilitation was completed
with a CAD/CAM zirconia crown. Results: At 6-month follow-up, the patient was asymptomatic, with reduced probing depth and radiographic
signs of healing. Conclusion: Hemisection is a predictable treatment alternative in properly selected cases with interdisciplinary
management.

Keywords: Hemisection, mandibular molar, vertical root fracture, chronic apical abscess, prosthetic rehabilitation.

*Estudiante de la Especialidad en Endodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit.
**Profesor de la Especialidad en Endodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit.

Introduccién

Las principales indicaciones de la hemiseccién
incluyen lesiones endoddntico-periodontales

La hemiseccion es un procedimiento quirdrgico-
conservador descrito para el manejo de dientes

multirradiculares con compromiso localizado en una
de sus raices, el cual consiste en la separacién y
eliminacién de la raiz afectada junto con la porcion
coronaria correspondiente, preservando el re-
manente sano y funcional del 6rgano dentario.!?
Este procedimiento tiene como objetivo mantener la
funcién masticatoria, conservar tejido 6seo y evitar la
extraccion total del diente en casos donde el dafio se
limita Gnicamente a una raiz.?

La hemiseccion ha sido considerada durante afios
una alternativa terapéutica viable frente a la
extraccion dental. Buhler reporté que los dientes
sometidos a reseccion radicular pueden mantenerse
funcionales durante largos periodos cuando existe
mantenimiento periodontal adecuado. Asimismo,
este procedimiento continla representando una
alternativa conservadora en pacientes adecuada-
mente seleccionados.?

localizadas, fracturas o fisuras radiculares vertica-
les, pérdida 6sea severa en una raiz, perforaciones,
reabsorciones radiculares y fracasos endodénticos
confinados a un segmento especifico del diente.24
El procedimiento puede considerarse cuando existe
una raiz con adecuado soporte periodontal y
anatomia favorable para permitir una rehabilitaciéon
posterior.?3 El éxito del tratamiento depende en gran
medida de una correcta seleccion del caso,
adecuado control periodontal, desinfeccion del
sistema de conductos y una restauracion protésica
que permita una distribucién favorable de las cargas
oclusales.?

Las fisuras radiculares verticales representan uno
de los desafios diagndsticos mas complejos en
endodoncia y periodoncia debido a que frecuente-
mente presentan signos y sintomas inespecificos.*?
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La presencia de tractos sinusales persistentes,
sondajes periodontales profundos y aislados, asi
como lesiones radiolucidas localizadas, han sido
descritos como hallazgos clinicos sugestivos de este
tipo de alteraciones. Tamse et al.® sefialaron que
muchos dientes con fracturas radiculares verticales
presentan persistencia de infeccion aun después de
un adecuado tratamiento de conductos, compro-
metiendo el prondstico del 6rgano dentario.

Las tasas de supervivencia de los dientes tratados
mediante hemiseccidén y reseccion radicular han
sido ampliamente documentadas en la literatura.
Setzer et al.' en una revisién sistematica y meta-
andlisis, reportaron tasas de supervivencia cercanas
al 81-90%, dependiendo del tiempo de seguimiento
y las caracteristicas del tratamiento restaurador.
Asimismo, Megarbane et al.? describieron resulta-
dos clinicos exitosos con seguimientos de hasta 40
afios, demostrando que los dientes sometidos a
hemiseccion pueden permanecer funcionales
y estables a largo plazo bajo mantenimiento
adecuado.

La preservacion dental mediante procedimientos
conservadores continla siendo relevante incluso
frente al uso creciente de implantes dentales.
Fugazzotto? comparé molares tratados mediante
reseccion radicular con implantes colocados en
posiciones molares, encontrando tasas de éxito y
supervivencia comparables entre ambos tratamien-
tos durante seguimientos prolongados.

De manera similar, Carnevale et al.” observaron
resultados favorables a largo plazo en dientes
tratados mediante terapia respectiva radicular,
destacando que la preservacion dentaria continta
siendo una opcion predecible en pacientes
seleccionados.

En este contexto, la hemiseccion representa una
alternativa terapéutica conservadora que permite
eliminar el segmento radicular comprometido,
controlar el proceso infeccioso y preservar el
remanente dentario funcional.

El presente reporte de caso describe el manejo
interdisciplinario de wun molar inferior tratado
mediante hemiseccién debido a la sospecha de
fisura radicular vertical asociada a persistencia de
tracto sinusal y defecto periodontal localizado.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 51 afios de edad que acudié
a consulta al Posgrado de Endodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit, referido de la
licenciatura de la misma institucién para valoracion
y tratamiento especializado del érgano dentario 36.

Durante la elaboracién de la historia clinica, el
paciente neg6é antecedentes de enfermedades
sistémicas de importancia médica. Asimismo, refirié
no presentar alergias a medicamentos, alimentos o
materiales odontolégicos. Al interrogatorio odonto-
I6gico, mencioné antecedentes de tratamientos
dentales previos y adecuada tolerancia a
procedimientos bajo anestesia local. Dentro de los
habitos relevantes, el paciente reporté tabaquismo
activo, factor considerado importante debido a su
posible influencia en la respuesta periodontal y en
los procesos de reparacion tisular.

A la exploracion intraoral se observaron multiples
restauraciones en distintos 6rganos dentarios,
ademas de la presencia de un tracto sinusal
localizado en la region vestibular asociada al 6rgano
dentario 36. Al interrogatorio sobre antecedentes de
dolor, el paciente refiri6 haber presentado
sintomatologia previa, aunque no pudo precisar el
tiempo de evolucion.

En las pruebas diagnésticas, el 6rgano dentario 36
presentd sensibilidad a la percusion vertical, mien-
tras que las pruebas de sensibilidad pulpar al frio
resultaron negativas, hallazgos compatibles con
diagndstico presuntivo de necrosis pulpar. Durante
la evaluacién periodontal se realizé sondaje circun-
ferencial del é6rgano dentario, observandose un
sondaje periodontal aislado de 12 mm localizado
hacia la furcacién mesial, hallazgo clinico sugestivo
de posible compromiso radicular localizado o fisura
radicular vertical.

Radiograficamente, se identificé una extensa zona
radiolucida asociada a la raiz mesial del 6rgano
dentario 36, con pérdida 6ésea localizada que
comprometia la regién furcal y periapical. Asimismo,
se observd ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal y pérdida de continuidad de la
lamina dura en la zona afectada. Estos hallazgos
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Figura 4: Radiografia de control de
downpack. (Corte de gutapercha 5

Figura 1. Radiografia inicial

Figura 2. Radiografia de Figura 3. Radiografia de

con lesién periapical.

conductometria.

conometria. menos de la longitud de trabajo).

radiograficos, en conjunto con la presencia del tracto
sinusal y el sondaje periodontal profundo y aislado,
incrementaron la sospecha diagnéstica de una
posible fisura radicular vertical (Figura 1).

De manera incidental, en el 6rgano dentario 37 se
observé tratamiento de conductos previo con
deficiencias radiograficas en la calidad de la obtura-
cion, ademas de la presencia de un instrumento
fracturado dentro del sistema de conductos radicu-
lares. Sin embargo, debido a la ausencia de sin-
tomatologia clinica y signos patoldgicos asociados,
se decidié mantener el 6rgano dentario en observa-
cion periddica (Figura 1).

Se realizaron estudios clinicos y radiograficos. El
diagnostico diferencial incluyd lesion endodéntica
persistente y fisura radicular. La persistencia del
tracto sinusal tras la medicacion intraconducto, junto
con el sondaje profundo localizado, orientd hacia la
sospecha de fisura radicular, en concordancia con lo
descrito en la literatura.*®

En la Intervencion terapéutica se realizé bloqueo
troncular del nervio alveolar inferior utilizando clor-
hidrato de articaina al 4% con epinefrina 1:100,000
(Zeyco). Posteriormente, se aislo el 6rgano dentario
36 mediante dique de goma y grapa W7. La
determinacion de la longitud de trabajo se llevo a
cabo mediante localizador apical E-Pex (Eighteeth),
corroborandose posteriormente con radiografia
dentoalveolar (figura 2). Una vez establecida la

Esquema de Tiempo

Evento Descripcion
Consulta inicial | Tracto sinusal + sondaje 12 mm
Diagnéstico Necrosis pulpar + absceso apical crénico
Tratamiento de | Instrumentacién, irrigacion y medicacion
conductos intraconducto
Reevaluacién 15 | Persistencia del tracto
dias
Decision clinica | Hemiseccion
Rehabilitacién Corona zirconia CAD/CAM
6 meses Resolucién clinica y radiografica

longitud de trabajo, se realiz6 permeabilizacién de
los conductos radiculares utilizando limas K calibres
10y 15.

Posteriormente, se realizé la instrumentacion
mecanizada mediante el sistema rotatorio E-Flex
Gold (Eighteeth), utilizando la secuencia 15/.06,
25/.04, 25/.06 y 35/.04. Entre cada instrumento se
realizd permeabilidad apical con lima K #10 y
renovacion constante de la solucion irrigadora. La
irrigacion se realiz6 utilizando hipoclorito de sodio al
5.25%, llevado al conducto mediante jeringa de 5 mL
y aguja 30G de extremo cerrado y salida lateral. Una
vez finalizada la instrumentacion, se efectud
activacion ultrasonica pasiva en tres ciclos de 30
segundos, renovando el hipoclorito de sodio entre
cada activacion.

Se utilizd solucion salina como irrigacion intermedia
para disminuir la interaccién quimica entre el
hipoclorito de sodio y el EDTA. El EDTA fue utilizado
durante un minuto como agente quelante para
remover el barrillo dentinario y favorecer la
exposicion de los tubulos dentinarios, mejorando la

Figura 5. Hemiseccion de la
raiz mesial. (Restauracion
con corona provisional)

Figura 6. Radiografia con
restauracién con la corona
de zirconia.

Figura 8. Radiografia de

Figura 7. Fotografias intraorales de la restauracion.
control a los 6 meses.
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penetracion del irrigante y la desinfeccion del sistema
de conductos. Antes de la irrigacion final con hipoclorito
de sodio, se realiz6 nuevamente irrigacion intermedia
con solucidn salina, dejando finalmente el NaOCl como
irrigante final.

Posterior a la desinfeccion del sistema de conductos, se
coloco medicacioén intraconducto a base de hidroxido de
calcio utilizando soluciéon salina como vehiculo. La
medicacion fue llevada al conducto mediante Iéntulo
calibre 35 acoplado a pieza de baja velocidad. Una vez
colocada la medicacion, se posiciond teflon estéril
sobre la entrada de los conductos y se realizé sellado
provisional con material restaurador temporal Provisit.

Se decidio esperar 15 dias con el objetivo de evaluar la
resolucién del tracto sinusal posterior a la desinfeccion
y medicacion intraconducto. Sin embargo, en la
reevaluacion clinica persistia el tracto sinusal, asociado
ademas a un sondaje periodontal aislado de 12 mm en
la raiz mesial, lo que incrementé la sospecha
diagndstica de fisura radicular vertical. Posteriormente,
se explicaron al paciente las diferentes alternativas de
tratamiento, incluyendo sus ventajas, desventajas y
pronéstico. El paciente decidi6 optar por Ia
hemiseccion, firmando previamente el consentimiento
informado correspondiente.

En la siguiente cita clinica se procedi6 a remover el
material restaurador provisional y la medicacion
intraconducto. Se realiz6 nuevamente irrigacion y
activacién ultrasénica pasiva siguiendo el protocolo
previamente descrito, enfocandose principalmente en
el conducto distal.

Una vez removida la medicacion intraconducto, el
conducto distal fue secado mediante puntas de papel
estériles calibre 35. Posteriormente, se colocé un cono
principal de gutapercha 35/.04 y se tom¢ radiografia de
verificacién para corroborar ajuste y longitud de trabajo
(figura 3).

El cemento sellador AH Plus fue llevado al conducto
mediante léntulo, insertandose nuevamente el cono
principal de gutapercha. Posteriormente, se realiz
técnica de onda continua de condensacion, realizando
el corte del cono a 5 mm cortos de la longitud de trabajo
utilizando gutta cutter calibre 45/.04. La gutapercha fue
compactada mediante plugger hasta lograr una
adecuada condensacion apical (figura 4).

Tras corroborar radiograficamente la correcta
extension del corte y ausencia de retraccion de la
gutapercha, se realizé backfill mediante incre-
mentos de aproximadamente 3 mm, compactando
cada incremento con plugger hasta alcanzar la
entrada del conducto. Finalmente, se tomé
radiografia de control para evaluar la calidad de la
obturacion.

Posteriormente, se realizé restauracion coronal
adhesiva. Se aplico acido ortofosférico al 35%
(Ultradent) mediante técnica de grabado selectivo
del esmalte durante 15 segundos. El acido fue
removido mediante lavado profuso con jeringa
triple durante 20 segundos y aspiracion continua
para eliminar completamente los residuos. Se
aplicé adhesivo universal (3M) utilizando micro-
brush mediante friccion activa durante 30 segundos
sobre toda la cavidad. Posteriormente, se evaporé
el solvente mediante aire suave y se fotopolimerizé
durante 20 segundos utilizando lampara VALO.

La restauracién fue realizada utilizando resina
compuesta Filtek (3M), colocada en incrementos
de aproximadamente 2 mm hasta reconstruir
completamente la superficie oclusal, buscando
disminuir la filtracién bacteriana y mejorar el sellado
coronal. Posteriormente, se procedi6 a realizar la
hemiseccién mediante fresa de carburo tronco-
cbnica bajo irrigacién constante y pieza de alta
velocidad, efectuando el corte a nivel de la
furcacion para separar la raiz mesial. El segmento
comprometido fue cuidadosamente extraido,
preservando la raiz distal (Figura 5).

Posteriormente, se realizé6 curetaje del tejido
presente en el area radiolucida mediante cucharilla
de Lucas, seguido de irrigacion abundante con
solucion salina en el alveolo correspondiente a la
raiz mesial removida.

Una semana después, el paciente acudio
nuevamente para iniciar la fase rehabilitadora. Se
realizé el tallado del remanente dentario y
posteriormente el escaneo digital de ambas
arcadas utilizando sistema 3Shape.
Adicionalmente, se registré la relaciéon oclusal
mediante escaneo en maxima intercuspidacion
para el disefio CAD/CAM de una corona monolitica
de zirconia.

Rev Tamé 2026; 14 (43):1662-1667. [ 1665 ]—



Lépez Valdez LR, Nonaka Nava M, Avalos Garcia MA.

Una vez recibida la restauracion definitiva del
laboratorio, se realizdé arenado interno de la corona
y aplicacion de silano. Posteriormente, la restaura-
cion fue cementada utilizando resina dual y foto-
polimerizada durante 20 segundos por cada cara del
diente, repitiendo el procedimiento en tres ciclos
para asegurar una adecuada polimerizacion (figura
6y7).

Alos 6 meses de seguimiento clinico y radiografico,
el paciente acudi6 a consulta completamente
asintomatico. Durante la exploracién clinica no se
observo dolor a la percusion vertical ni horizontal, asi
como tampoco sensibilidad a la palpacién de los
tejidos circundantes. El 6rgano dentario no presentd
movilidad patolégica, observandose Uunicamente
movilidad fisiolégica compatible con un adecuado
comportamiento funcional del remanente radicular
distal. Clinicamente, no existia presencia de tracto
sinusal ni signos de inflamacion en tejidos blandos
adyacentes.

Al realizar el sondaje periodontal alrededor del
remanente dentario, se registraron profundidades de
sondaje de aproximadamente 1 mm en toda la
periferia radicular, evidenciando una notable mejoria
en comparacion con el sondaje inicial de 12 mm
localizado en la raiz mesial.

Radiograficamente, se observé adecuada adapta-
cion de la corona monolitica de zirconia, sin datos
compatibles con filtracién, desajuste marginal o
alteraciones periapicales asociadas a la raiz distal
remanente. Asimismo, no se detectaron zonas de
radiolucidez alrededor del conducto obturado (figura
8).

En el area correspondiente al defecto 6seo posterior
a la hemiseccioén y extraccion de la raiz mesial, se
observé formaciéon ésea progresiva y disminucién
importante de la radiolucidez inicial. Sin embargo,
aun se apreciaba necesidad de mayor remodelacion
6sea para considerar una reparacion completa del
defecto. Los hallazgos clinicos y radiograficos
sugirieron una evolucién favorable del tratamiento,
con adecuada estabilidad periodontal, ausencia de
signos de reinfeccién y mantenimiento funcional del
érgano dentario.

Finalmente, se indicé al paciente continuar con
controles periédicos cada 6 meses, enfatizando la
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importancia del mantenimiento periodontal, higiene
oral estricta y vigilancia clinica constante para
preservar el prondstico a largo plazo del remanente
tratado.

Discusion

La persistencia de un tracto sinusal posterior a un
adecuado tratamiento de conductos sugiere la
presencia de un factor etiolégico adicional, frecuen-
temente asociado a alteraciones estructurales como
fisuras o fracturas radiculares verticales.*5 En el
presente caso, la persistencia del tracto sinusal
después de la instrumentacion biomecanica,
irrigacion activa mediante ultrasonido pasivo y
medicacion intraconducto con hidréxido de calcio
durante 15 dias reforzé la sospecha diagnéstica
inicial de una fisura radicular, especialmente al
encontrarse asociada a un sondaje periodontal
aislado de 12 mm en la raiz mesial.

Tamse et al.> describieron que la presencia de
sondajes periodontales profundos y localizados
constituye uno de los hallazgos clinicos mas carac-
teristicos en dientes con fisuras o fracturas
radiculares verticales. Asimismo, Pradeep Kumar et
al.* sefialaron que la persistencia de signos
infecciosos, aun después de un protocolo adecuado
de desinfeccion, debe alertar sobre la posible
existencia de un compromiso estructural radicular.

La hemiseccion representa una alternativa
terapéutica conservadora viable en molares inferio-
res con compromiso radicular localizado, siempre
que exista una adecuada seleccion del caso y un
correcto abordaje interdisciplinario.’2 En el presente
reporte, la decision terapéutica se fundamenté tanto
en las caracteristicas clinicas y periodontales del
organo dentario como en las necesidades fun-
cionales y econdmicas del paciente. Todas las
alternativas de tratamiento fueron explicadas
detalladamente, incluyendo extraccién con coloca-
cion de implante dental, tratamiento conservador
mediante hemiseccion y sus respectivos pronds-
ticos, ventajas y desventajas, optando finalmente el
paciente por el tratamiento conservador.

El éxito de este tipo de procedimientos depende en
gran medida de la interaccion entre el tratamiento
endoddntico, periodontal y protésico. Fugazzotto? y
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Megarbane et al.® destacan la importancia del disefio
restaurador en la adecuada distribucion de las
fuerzas oclusales sobre el remanente dentario. De
igual manera, Carnevale et al.” enfatizan Ila
necesidad de un mantenimiento periodontal ade-
cuado para mejorar el prondstico a largo plazo de los
dientes sometidos a reseccion radicular.

En el presente caso, el tratamiento fue realizado
bajo un enfoque interdisciplinario, contando con
valoracion endodontica y rehabilitadora para la
planificacién protésica del remanente distal. El
pronostico favorable de la hemiseccion esta
estrechamente relacionado con una adecuada
rehabilitacion protésica, ya que una distribucion in-
correcta de las cargas puede favorecer el fracaso
biomecanico del tratamiento.

El uso de tecnologia CAD/CAM permitié realizar un
disefio preciso de la corona monolitica de zirconia,
optimizando la adaptacion marginal y la distribucion
de fuerzas hacia la raiz distal remanente. Ademas,
la seleccién del material restaurador y el disefio
oclusal fueron cuidadosamente planificados junto
con el especialista en rehabilitaciéon oral, buscando
favorecer cargas predominantemente axiales y
minimizar fuerzas laterales que pudieran compro-
meter la estabilidad del remanente dentario tratado.

La hemiseccion representa una alternativa
terapéutica conservadora y predecible en molares
inferiores con compromiso radicular localizado. El
éxito clinico de este procedimiento depende de un
adecuado diagndstico, correcta seleccion del caso,
ejecucion clinica precisa y una rehabilitacién
protésica adecuada que permita controlar las cargas
oclusales sobre el remanente dentario.

Asimismo, este tipo de tratamiento constituye una
alternativa viable en pacientes cuyas condiciones
econdmicas limitan la posibilidad de realizar una
rehabilitacion mediante implantes dentales en una
primera instancia. La preservacion del 6rgano
dentario y del tejido 6seo remanente permite
mantener funcién y estética, ademas de conservar
volumen 6seo que podria ser aprovechado en caso
de requerirse un implante dental en el futuro.

Diversos estudios han demostrado que las tasas de
supervivencia de dientes tratados mediante
hemisecciéon y reseccién radicular pueden ser
comparables a las de implantes dentales en casos
adecuadamente seleccionados.'? Por ello, la
hemiseccion continua representando una opcion
terapéutica valida dentro del enfoque odontolégico
conservador, permitiendo prolongar el ciclo restau-
rador del 6rgano dentario y retrasar tratamientos
mas invasivos.
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Diagndstico y tratamiento oportuno de mesiodens retenido en un

AN escolar de 9 afios: Reporte de un Caso Clinico.
Mora Lizarraras Carlos Andrés,* Cazola Flores Kristen Mariana,” Barajas Michelle Ana Maribel.**
Resumen

Los dientes supernumerarios son piezas dentales adicionales que exceden el nimero habitual, pudiendo aparecer en cualquier etapa del
desarrollo dental. El tipo mas comun es el mesiodens, que suele encontrarse en la linea media del maxilar superior. Aunque no se conoce
con exactitud su origen, se piensa que pueden surgir por una division del germen dental o por una actividad excesiva de la lamina dental
durante el desarrollo. Estos dientes pueden tener diferente forma y tamafio, su deteccion generalmente se realiza mediante radiografias o
inspeccién. Este articulo presenta el caso de un paciente pediatrico con presencia de un mesiodens conico, ubicado por detras de los
incisivos, fue tratado inicialmente con procedimientos restaurativos para luego extraer el diente supernumerario de forma sencilla y sin
complicaciones. Es importante detectar y tratar estos dientes extra para evitar problemas como la interferencia en la erupcién de otros
dientes, desplazamientos, maloclusiones o la formacion de quistes. Dependiendo de cada caso, el manejo puede ser conservador o
quirurgico, siempre buscando preservar la salud dental y la funcién normal.

Palabras claves: Diagnéstico, tratamiento, mesiodens.

Abstract

Supernumerary teeth are additional dental pieces that exceed the normal number and can appear at any stage of dental development. The
most common type is the mesiodens, usually found in the midline of the upper jaw. Although their exact origin is unknown, it is believed they
may result from a division of the dental germ or excessive activity of the dental lamina during development. These teeth can vary in shape
and size, and their detection is generally done through radiographs or clinical inspection. This article presents the case of a pediatric patient
with conical mesiodens located behind the central incisors. The patient was first treated with restorative procedures, followed by a simple
and complication-free extraction of the supernumerary tooth. Early detection and treatment of these extra teeth are essential to prevent
issues such as interference with the eruption of other teeth, displacements, malocclusions, or the formation of cysts. Depending on the case,
management can be either conservative or surgical, always aiming to preserve dental health and normal function.

Keywords: Diagnosis, treatment, mesiodens.
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Introduccién

Un diente supernumerario es una estructura dentaria
adicional que excede la férmula dentaria normal la
cual consiste en 20 dientes en denticion temporal y
32 en denticiébn permanente, pueden manifestarse
en cualquier etapa del desarrollo humano, ya sea
durante la denticidon temporal, mixta o permanente,
estos pueden estar relacionados o no a algun
sindrome.’

Se le denomina “Mesiodens” a la presencia de un
diente supernumerario generalmente localizado en
la zona media del maxilar superior. Constituye entre
el 90 y el 98% de todos los dientes supernumerarios,
lo que lo convierte en el tipo mas frecuente.? La
etiologia de los dientes supernumerarios no se
comprende completamente, sin embargo, existen
teorias que sugieren que estos se originan como
resultado de una dicotomia del germen dental.’

La literatura describe tres teorias principales para
explicar la etiologia de los mesiodens, aunque el
origen de estas anomalias contintia siendo motivo de
debate. Una de las teorias iniciales postulaba que los

mesiodens constituian un vestigio filogenético de
antiguos ancestros que presentaban tres incisivos
centrales. Esta hipétesis conocida como atavismo,
ha sido descartada por especialistas en embrio-
logia. Una segunda teoria denominada dicotomia,
sostiene que el germen dental se divide durante el
desarrollo, dando lugar a dos estructuras dentarias,
una de las cuales corresponde al mesiodens.
Finalmente, la tercera teoria (actualmente la mas
aceptada) atribuye la formaciéon del mesiodens a
una hiperactividad de la lamina dental durante las
fases iniciales del desarrollo odontogénico.?

Un mesiodens puede afectar el desarrollo normal de
los dientes permanentes adyacentes, el cual puede
provocar diversas maloclusiones e inducir quistes
odontogénicos, siendo recomendable su extirpacion
quirdrgica.?

Durante la odontogénesis se lleva a cabo la
formacion de estos, tanto denticion primaria y
secundaria, siendo esta fase cuando se dan las
malformaciones y anomalias en los gérmenes
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dentales; de igual forma se puede encontrar el
aumento del numero de dientes, conocida como
“hiperdoncia” .4

Se encuentran con frecuencia en la denticidon mixta,
lo que representa una malformacion del desarrollo
en odontopediatria, es decir pueden llegar a
interferir con la erupcién normal de los dientes
permanentes adyacentes, provocar diferentes tipos
de maloclusién e incluso inducir la formacion de
quistes odontogénicos.3

En cuanto a su morfologia, estas estructuras pueden
clasificarse segun Primosch como:

Suplemental o eumorfico, los cuales consisten en la
repeticion adicional de la serie dental habitual; los
dientes suplementarios mas frecuentes son los
incisivos laterales superiores. Esta condicion tam-
bién es conocida como “inciformismo”. 5

Rudimentario o dismoérfico, son aquellos que tiene
forma y tamafio anormal, ademas de que suelen
tener un tamafio mas pequefio, estos pueden ser
conicos, tubercular o molariformes. %

Los conicos se ubican entre los incisivos centrales;
se les denomina “Mesiodens” con un eje longitudinal
normal. El tubercular es un supernumerario de
mayor tamafo respecto a los cénicos, tiene una o
mas cuspides accesorias y puede tener una raiz
completa, se encuentra normalmente en la zona
palatina. Los molariformes se presentan a nivel de
los cordales, pueden presentar forma irregular y se
encuentran tanto como en la mandibula como en el
maxilar.5

Estos dientes pueden encontrarse en la linea media
(Mesiodens) con una prevalencia de 48.6%, siendo
el mas comun, siguiendo los premolares con un
26.4%, los incisivos laterales con un 11.1% y los
molares con un 9.7%.% Segun un estudio realizado
en la Universidad Latinoamericana, Campus Valle
en México®, se identificaron 40 dientes super-
numerarios en un total de 29 pacientes, lo que
representa una prevalencia del 2.8%. De estos
pacientes, 17 eran hombres y 12 mujeres, en cuanto
a su distribucién por sexo, el 55% de los dientes
supernumerarios que se encontraron fueron en
hombres y el 45% en mujeres.®

La prevalencia de los mesiodens es de 0,15% a
7,8% de la poblacion, siendo mas comun en
hombres que mujeres, con un valor proporcional de
2:1.7 El diagnéstico de los dientes supernumerarios
se lleva a cabo principalmente mediante estudios
radiograficos, siendo la radiografia panoramica la
técnica mas utilizada, en segundo lugar, tenemos la
radiografia oclusal, siendo también de manera
complementaria el uso de imagenes tridimen-
sionales como la tomografia computarizada.'-®

Sin embargo, debido a que las radiografias ofrecen
una imagen bidimensional de estructuras que en
realidad son tridimensionales, diversos autores
proponen el uso de la tomografia computarizada, la
cual facilita localizar con precisién el diente
supernumerario y evaluar su relaciéon con otras
estructuras anatémicas, ademas, disminuye el
riesgo de ocasionar algun dano radicular o
traumatizar algun otro tejido adyacente durante el
tratamiento, generalmente no existe algun sintoma,
patologia o dafos a estructuras adyacentes si se
trata de un diente temporal, para valorar su posicién
y control para su posterior extraccion.”-8

El tratamiento de los supernumerarios se puede
realizar por medio de dos maneras: mediante la
extraccion o mantenerlo bajo observacién. La extra-
ccién se indica cuando este provoca retraso en la
erupcion de los incisivos permanentes o cuando se
generan desplazamientos dentarios. Por otro lado,
se puede optar por mantener el diente super-
numerario con observacion y seguimiento continuo.
Esto se indica cuando su remocion representa un
riesgo, especialmente si durante la extraccion existe
la posibilidad de danar el ligamento periodontal de
los dientes retenidos, lo que podria llevar a una
anquilosis o si existe complicacién en la erupcion del
diente permanente, esto para disminuir el uso de
ortodoncia y generar una correcta alineacion y erup-
cion dental. Sin embargo, si el supernumerario pre-
senta una posicion favorable no existe riesgo, la
extraccion es la opcién favorable, su manejo depen-
dera de su tipo y posicion.®10

Descripcion del caso

Paciente masculino de 8 afios y 6 meses de edad,
quien acude a la Clinica de Pediatria Avanzada
de la Unidad Académica de Odontologia de la
Universidad Autdbnoma de Nayarit, acompafiado de
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su abuela. La acompafiante refiere como motivo de
consulta la inquietud del menor debido a Ila
presencia de una estructura dentaria en la zona del
paladar. En la evaluacion inicial, se registra una
estatura de 1.48 metros de altura y un peso corporal
de 40 kilogramos.

En la inspeccion intraoral se pudo observar la
presencia de un diente supernumerario en la parte
superior, por detras de los incisivos centrales
permanentes, por lo cual se optd por realizar una
radiografia panoramica (imagen 1) y una radiografia
oclusal con el objetivo de identificar el tipo de diente,
asi mismo determinar si este interfiere en algunas
estructuras anatémicas adyacentes y determinar el
grado de complejidad que pudiera implicar su
manejo.

Se pudo observar con claridad la presencia de un
supernumerario, el cual presentaba una morfologia
aparentemente conica. De igual manera, se
detectaron caries dentales en los 6rganos dentales
84, 74 y 53, para los cuales se indicé tratamiento
restaurativo.

Primera fase

Inicialmente se llevaron a cabo procedimientos
minimamente invasivos con el propésito de generar
confianza en el paciente y de esta manera poder
realizar la exodoncia del diente supernumerario en
su siguiente cita. Se realizaron las restauraciones
con resina compuesta y la aplicacién de selladores
de fosetas y fisuras.

Segunda fase

La extraccion se realizd6 de manera simple sin
necesidad de realizar colgajos, dado que el érgano
dental presentaba una morfologia coénica y de raiz
unica (Imagen 3). Se le proporcionaron instrucciones
postoperatorias a la persona responsable del
paciente y se agendé una cita de control para su
valoracion posterior (Imagen 4).

El objetivo de la extraccion fue eliminar las molestias
referidas por el paciente, ocasionadas por la
sensacion del cuerpo extrafo en la region posterior
a los dientes permanentes. Asimismo, se consideré
que el diente supernumerario se encontraba
erupcionado, lo cual permitié planificar y llevar a
cabo su exodoncia de manera adecuada.
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Imagen 1. Radiografia panoramica.

Imagen 3. Extraccion del mesiodens.

Discusion

La aparicion de dientes supernumerarios en nifios
puede ser de lo mas comun, siendo en la parte
superior, afectando los incisivos superiores.'' Su
manejo dependera de la zona y posicién en la que
se encuentre, siendo evidente un estudio radio-
grafico previo a la intervencion.?

El mesiodens es el tipo mas frecuente de diente
supernumerario, localizado en la linea media del
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maxilar superior, entre los incisivos centrales perma-
nentes. En contraste, otros dientes supernumerarios
pueden aparecer en cualquier regién de las arcadas
dentales, denominandose de acuerdo a su localizacién:
paramolares (adyacentes a molares)o parapremolares
(en la regiéon premolar).'3

En cuanto a su manejo, AbdulHameed et al. Sustenta
la indicacion de exodoncia del mesiodens cuando este
genere interferencias en el proceso de erupcion de los
incisivos permanentes o comprometa la estética del
paciente. Con el objetivo de prevenir maloclusiones,
evitar desplazamientos, reduciendo la necesidad de
tratamientos ortodoénticos posteriores.'4

En contraste, Palacios-Sanchez et al. describen que la
estrategia de manejo para los supernumerarios tiende
a ser mas conservadora. Dada su baja incidencia de
complicaciones funcionales o estéticas. La exodoncia
se reserva para situaciones en las que se evidencian
patologias como: quistes dentigeros, reabsorciones
radiculares, o cuando su presencia compromete el
espacio o a la erupcion normal de piezas dentales
permanentes. 2
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Resumen

La sensibilidad dental (SD) es una condicién frecuente caracterizada por dolor breve y agudo ante estimulos térmicos, quimicos o tactiles,
asociada a la exposicion dentinaria. En los ultimos afios ha crecido el interés por terapias naturales como alternativas o complementos a
los tratamientos convencionales. Su etiologia se relaciona con exposicién dentinaria por recesion gingival, desgaste, erosion o abrasion. El
objetivo de esta revision es analizar alternativas naturales para el manejo de la sensibilidad dental y su evidencia cientifica disponible. Se
realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica en bases de datos como PubMed, Scielo y Google Scholar, considerando articulos
publicados en los ultimos 10 afios sobre agentes naturales en el manejo de la sensibilidad dental. Diversos compuestos naturales como el
propoleo, aloe vera, aceite de coco, arginina de origen natural y extractos vegetales demostraron potencial efecto desensibilizante mediante
mecanismos como oclusion de tubulos dentinarios, accion antiinflamatoria y antimicrobiana. Sin embargo, la evidencia clinica aun es
heterogénea. Las alternativas naturales representan una opcion prometedora en el manejo de la sensibilidad dental, especialmente como
complemento de tratamientos tradicionales. Se requieren mas estudios clinicos controlados para validar su eficacia y estandarizar su uso.

Palabras clave: Sensibilidad dental, Dentina, Terapias complementarias, Desensibilizantes.

Abstract

Tooth sensitivity (TS) is a common condition characterized by brief, sharp pain in response to thermal, chemical, or tactile stimuli, associated
with dentin exposure. In recent years, interest in natural therapies as alternatives or complements to conventional treatments has grown. Its
etiology is related to dentin exposure due to gingival recession, wear, erosion, or abrasion. The objective of this review is to analyze natural
alternatives for managing tooth sensitivity and the available scientific evidence. A narrative review of the scientific literature was conducted
using databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, considering articles published in the last 10 years on natural agents for
managing tooth sensitivity. Several natural compounds, such as propolis, aloe vera, coconut oil, naturally occurring arginine, and plant
extracts, have demonstrated a potential desensitizing effect through mechanisms such as dentin tubul occlusion, anti-inflammatory action,
and antimicrobial activity. However, clinical evidence remains heterogeneous. Natural alternatives represent a promising option in the
management of tooth sensitivity, especially as a complement to traditional treatments. More controlled clinical studies are needed to validate
their efficacy and standardize their use.

Keywords: Tooth sensitivity, Dentin, Complementary therapies, Desensitizing agents.
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Introduccion

El tejido dentinal posee una alta sensibilidad para naturales utilizados hoy en dia en la aplicacion
responder con dolor a diferentes estimulos, éste se biomeédica en el tratamiento de una gran variedad
conoce como hiperestesia dentinaria o dolor de enfermedades sistémicas.

dentinal, y estd enmarcado dentro de los estados
reversibles de la pulpa vital. Esta respuesta dolorosa
anormal afecta aproximadamente 1 entre 7 perso-
nas, puede estar presente en uno o varios dientes,
generalmente es localizada, los dientes mas
afectados son los primeros premolares en sus caras
vestibulares y en cuanto al sexo no parece que
existan diferencias significativas de prevalencia y
gravedad de los sintomas.’

La apiterapia es considerada una de las
modalidades mas importantes de la MNT, debido al
conocimiento milenario que se tiene de ella. Pues
utiliza los productos extraidos de las colmenas de
las abejas como la apitoxina, la cera, la miel, el
polen, el propdleo o la jalea real, las cuales han
demostrado gran eficacia en el tratamiento de las
enfermedades por sus componentes medicinales. 3

El campo de la salud siempre ha hecho hincapié en El uso de plantas medicinales es un tema que ha
el uso de productos naturales para curar enferme- ganado relevancia con el tiempo, aunque nunca ha
dades en lugar de depender de la medicina alopatica perdido su importancia. Desde tiempos antiguos, las
convencional. Hay variedades de productos plantas han desempefiado un papel crucial en la
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agricultura, la alimentacion y la elaboracion de
remedios caseros para combatir enfermedades vy
dolencias que no podian tratarse con la medicina
tradicional. Los indigenas y las poblaciones
autéctonas han sido guardianes de este legado. 4

La fitoterapia ha demostrado ser beneficiosa en el
ambito de la cavidad oral. La literatura cientifica
sostiene que los componentes de las plantas tienen
una funcidén biolégica significativa en los tejidos
internos de la cavidad oral, como las encias, los
dientes, el ligamento periodontal, el hueso, el
cemento, la lengua, los carrillos, los frenillos, las
amigdalas, la laringe, la faringe, entre otros. Las
plantas medicinales no solo ofrecen propiedades
bacteriostaticas y antiinflamatorias, sino que
también pueden tener efectos cicatrizantes,
analgésicos e incluso actuar a nivel del sistema
nervioso central para reducir la sensacion de
nerviosismo o miedo.®

La fitoterapia se presenta como una terapia
complementaria al tratamiento odontolégico conven-
cional. Aunque la atencién clinica es esencial, el
apoyo Fito farmacolégico proporcionado por las
plantas puede mejorar significativamente la salud
bucal de los pacientes.® Ademas, el uso de estas
plantas también se recomienda como medida
preventiva contra diversas enfermedades, incluidas
las causadas por bacterias que se acumulan en la
cavidad oral, reduciendo asi la produccién de acido
y carbohidratos que provocan caries, inflamacion,
gingivitis, problemas periodontales, entre otros.”

El dolor y su relaciéon con la odontologia: Segun la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (
IASP - International Association for the Study of
Pain), el dolor se define como una sensacion tanto
emocional como sensorial y fisica no agradable para
la persona, se relaciona con el dafo tisular real y
potencial, conecta con temas laborales, familiares,
sociales, etc. hay una existencia cuando el paciente
refiere dolor. Sin embargo, el dolor es algo que es
sumamente subjetivo Journal Odontolégico Colegial
20248

Evaluacion del uso de medicina natural para
contrarrestar los efectos adversos de la medicina
tradicional en el dolor dental porque depende de la

etiologia del dolor, asi mismo del pico de dolor que
tiene el paciente, ya que es diferente en todos los
seres humanos, se considera que el dolor no es
medible, pero las escalas pueden dar una idea de la
sensibilidad del dolor que tiene el paciente, es por
€s0 que en cada pais hay un baremo, no obstante,
en algunos paises no hay una evaluacién del dolor
especifica dentro del mismo, por el momento solo en
Colombia y en Australia (EVA) si lo incluye.®

El dolor en el &mbito de la cavidad oral es uno de los
dolores con mayor frecuencia a la altura de cara y
cuello, comunmente se asocia a un dolor pulpar,
pues este tejido es el que recibe toda la sensibilidad
de la zona ante algun agente amenazante o
infeccioso, este tipo de dolor se describe como un
dolor somatico profundo y asi mismo comparte una
sensacion diseminante, sorda, pulsatil etc. Esto en
consecuencia de que el trigémino siendo el V par
craneal conecta la mayoria de nervios entre la
mandibula, maxila y el area Optica y por consi-
guiente, cuando hay algun tipo de dolor bucal puede
confundirse con los dientes adyacentes asi mismo
se disemina con alguna otra estructura como el
oido, los ojos entre otros, es por eso que a medida
que pasa el tiempo se continda con la busqueda de
tratamientos oportunos que puedan evitar la
extraccion y por consiguiente dolor, segun la
asociacion internacional del dolor el dolor bucal es
una experiencia sensorial y emocional y desagra-
dable, relacionada con dafio real o aparente de los
tejidos buco faciales.!°

El propdleo ha sido utilizado en diversos campos de
la Medicina debido a las diferentes propiedades y
acciones que posee, entre las que se encuentran:
accion antibacteriana y bacteriostatica, anestésica,
cicatrizante, antinflamatoria y citostatica, accién
positiva sobre los mecanismos inmunoldgicos y
accion antifungica.'" La reduccion de efectos
colaterales que generan los farmacos conven-
cionales es un tema de gran interés para la ciencia
y para la fitoterapia. Las plantas medicinales
cuentan con presencia de proteinas que ayudan con
la prontitud en cuanto a la cicatrizacién, ya que hay
mas produccién de colageno y de proteoglicanos;
segun la OMS hay una regulaciéon de plantas
medicinales segun su utilidad, alrededor de 201
paises lo usan con fines terapéuticos y nutricio-
nales.?
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La mayor frecuencia de pacientes con hiperestesia
leve puede deberse a que la pulpa dental se
encuentra inervada principalmente por fibras A Delta
y fibras C. Las fibras A Delta mielinicas de
transmision relativamente rapida permiten la
percepcion del dolor agudo inmediato caracteristico
de estimulos térmicos: frio y calor. También en la
pulpa se pueden encontrar fibras A Beta, especial-
mente en las paredes de los vasos sanguineos y son
sensibles al tacto y a la presién. Podemos afiadir que
la percepcion del dolor es causada por impulsos
transmitidos a lo largo de las fibras C no mielinicas,
polimodales, de conduccién mas lenta. Ante una
lesion, la respuesta pulpar es bifasica, esto consiste
en una vasoconstriccion inicial seguida por una
vasodilataciéon y un aumento en la permeabilidad
vascular.'3

Una alteracion en el flujo vascular se relaciona con
la sensibilidad alterada y conduce a cambios en la
calidad del dolor experimentado por el paciente. Por
otro lado el Sistema Nacional de Salud ha incre-
mentado la atencidén estomatoldégica a toda la
poblacién en servicios de urgencias distribuidos en
todo el pais, por lo que ante un dolor el paciente
puede recibir una atencion estomatoldgica rapida. 4
La planta tomatera solanum lycopersicum es usada
como gel, en el estudio experimental se observo
efecto antihemorragico y antiinflamatorio durante la
gingivitis, la inflamacién es un factor que caracteriza
la gingivitis y asi mismo promueve la proliferacién de
bacterias, el uso de hierbas medicinales como lo es
el eucalipto son muy usadas en el area de
periodoncia; sin embargo, se realiz6é un estudio con
base en el eucalipto, alli se realiza una goma de
mascar que tuvo un efecto de control sobra la
gingivitis y la palca bacteriana.'®

Se hizo un estudio con la lila india mas conocida
como azadirachta indica en forma de colutorio,
donde se evidencia igual efectividad en el control de
placa con respecto a los tratamientos convencio-
nales.'® Se realiz6 un estudio de la teminalia chebula
donde se administré en forma de colutorio, se
observé una similitud en los resultados de efecto-
vidad de la prevencion y el manejo de placa con
respecto a la clorhexidina y asi mismo se observo
una disminucién el conteo de microorganismos.'”
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Como preventivo tiene propiedades anticario-
geénicas, estudios han revelado la reduccién de la
incidencia de caries y de la acumulacién de placa
dentobacteriana in vitro e in vivo. La efectividad
antimicrobiana de los extractos depende del
solvente empleado, la procedencia del propéleo y de
la especie microbiana evaluada, siendo los
extractos etandlicos (EEP) los mas efectivos como;
la apigenina (flavonoide) y el t-farnesol (terpenoide)
que han demostrado tener las mayores propiedades
antimicrobianas contra Streptococcus mutans,
basados sobre todo en su capacidad de inhibir las
glucosiltransferasas y en su efecto bactericida.
Otros autores han demostrado que los acidos
grasos en el propdleo proporcionan un efecto
cariostatico al disminuir la produccion de acidos. '8

El objetivo de esta revision es analizar alternativas
naturales para el manejo de la sensibilidad dental y
su evidencia cientifica disponible. Metodologia: Se
realizé una revisién bibliografica narrativa. Se
incluyeron articulos cientificos en inglés y espaiiol
publicados entre 2015 y 2025. Criterios de inclusion:
Estudios clinicos, revisiones sistematicas y ensayos
in vitro, uso de agentes naturales en sensibilidad
dental. Fuentes de busqueda: PubMed, Scielo,
Google Scholar.

Resultados: Las terapias naturales representan una
alternativa de interés dentro de la odontologia
preventiva y minimamente invasiva. Se requieren
mas investigaciones clinicas para determinar su
eficacia a largo plazo. El propéleo es una sustancia
resinosa producida por las abejas con propiedades
antimicrobianas y antiinflamatorias. Se ha
demostrado su capacidad para ocluir tubulos
dentinarios, reduciendo la permeabilidad.

El gel de aloe vera presenta propiedades
antiinflamatorias y cicatrizantes. Su aplicacién
tépica podria contribuir a disminuir la sensibilidad
mediante la formacién de una capa protectora sobre
la dentina expuesta. Utilizado en practicas como el
“oil pulling”, el aceite de coco posee accion
antimicrobiana y podria reducir factores etiolégicos
como la placa bacteriana, contribuyendo indirecta-
mente a la disminucion de la sensibilidad. La
arginina, un aminoacido presente en fuentes
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naturales, favorece la oclusion de los tubulos
dentinarios mediante la formaciéon de complejos con
calcio. Diversos extractos como el té verde, manzanilla
y clavo de olor presentan efectos antiinflamatorios y
analgésicos que pueden contribuir al manejo sinto-
matico.

Discusion: Las terapias naturales ofrecen multiples
mecanismos de accion: oclusion fisica de los tubulos,
modulacién inflamatoria y control bacteriano. Sin
embargo, uno de los principales desafios es la falta de
estandarizacion en las concentraciones y formas de
aplicacién. Ademas, muchos estudios presentan
limitaciones metodolégicas. Es importante considerar
que estas alternativas no reemplazan completamente a
los tratamientos convencionales, sino que pueden
actuar como coadyuvantes.

Conclusiones: Las alternativas naturales en el
tratamiento de la sensibilidad dental constituyen una
linea de investigacion en expansiéon. Si bien los
resultados son prometedores, la evidencia disponible
aun no permite establecer protocolos clinicos
definitivos. Su uso debe ser considerado como
complemento dentro de un enfoque integral del
paciente.
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Avances en la regeneracion tisular periodontal:

A0 mecanismos bioldgicos y biomateriales.
N %
Mufioz Vargas Camila Daniela, Gonzalez Flores Paulina Saribeth
Resumen

La regeneracion tisular periodontal busca restaurar la estructura y funcién de los tejidos de soporte dental perdidos por la periodontitis. En
las ultimas décadas, los avances en biologia celular, mediadores moleculares y desarrollo de biomateriales han permitido mejorar las
estrategias terapéuticas. El principal propdsito de esta revision narrativa es describir los mecanismos biologicos implicados en la
regeneracion periodontal y analizar el papel de los biomateriales utilizados. Muchos de los biomateriales actuales han demostrado
resultados clinicos favorables en la ganancia de insercion y reduccion de defectos 6seos; sin embargo, la predictibilidad terapéutica aun
presenta variabilidad. Se realizé una revisién de la literatura cientifica disponible en la base de datos que incluyen revisiones y ensayos
clinicos relacionadas con regeneracion tisular, proteinas de la matriz del esmalte y sustitutos éseos. La evidencia indica que la regeneracion
periodontal depende de la interaccidon coordinada entre células progenitoras y biomateriales capaces de favorecer la formacion de nuevo
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Conclusién; la regeneracion tisular periodontal representa un campo constante de
evolucion que integra principios bioldgicos y tecnolégicos, requiriendo mayor evidencia clinica a largo plazo para optimizar los protocolos
de tratamiento.

Palabras clave: Regeneracion periodontal, biomateriales, regeneracion tisular, periodontitis.

Abstract

Periodontal tissue regeneration aims to restore the structure and function of the dental support tissues lost due to periodontitis. In recent
decades, advances in cell biology, molecular mediators, and biomaterial development have led to improved therapeutic strategies. The main
purpose of this narrative review is to describe the biological mechanisms involved in periodontal regeneration and analyze the role of the
biomaterials used. Many current biomaterials have demonstrated favorable clinical results in attachment gain and reduction of bone defects;
however, therapeutic predictability still exhibits variability. A review of the scientific literature available in the database was conducted,
including reviews and clinical trials related to tissue regeneration, enamel matrix proteins, and bone substitutes. The evidence indicates that
periodontal regeneration depends on the coordinated interaction between progenitor cells and biomaterials capable of promoting the
formation of new cementum, periodontal ligament, and alveolar bone. Conclusion; Periodontal tissue regeneration represents a constantly
evolving field that integrates biological and technological principles, requiring more long-term clinical evidence to optimize treatment
protocols.

Keywords: Periodontal regeneration, biomaterials, tissue regeneration, periodontitis.
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Introduccion

La enfermedad periodontal es una de las principales
causas de perdida dental a nivel mundial,
caracterizada por la destruccion progresiva no solo
del ligamento periodontal sino del cemento radicular
y el hueso alveolar." Adultos y personas de edad
avanzada pueden presentar enfermedades que
afectan la integridad del periodonto y ocasionan la
pérdida de dientes. La ausencia de varias piezas
dentales puede generar dificultades para masticar o
hablar. Asimismo, la pérdida del hueso que rodea los
dientes puede reducir las posibilidades de realizar
ciertos procedimientos quirtrgicos.?

A pesar de que el tratamiento convencional ha tenido
grandes avances solo se logra reparar el tejido
periodontal dejando de lado el hueso alveolar y el
cemento, lo que imposibilita una funcién original del
periodonto.3 En las ultimas décadas, el desarrollo de
la medicina regenerativa ha transformado por

completo el enfoque terapéutico en periodoncia.
Ahora la comprension de los mecanismos bioldgicos
implicados en la cicatrizacion, la sefalizacion celular
y la interaccién entre células y matriz extracelular
han permitido disefiar estrategias orientadas a la
regeneracion tisular verdadera.* En dicho desa-
rrollo, se comprende también el avance de los
biomateriales y sistemas de liberacion controlada de
factores de crecimiento que han ampliado aun mas
las posibilidades clinicas. Este proceso se
caracteriza por la dificultad que implica la limitada
capacidad de regeneracion natural del periodonto y
por la necesidad de reconstruir varios tejidos
especificos junto con sus complejas estructuras.®

Procesos de cicatrizacién vs regeneracion

El periodonto constituye el conjunto de tejidos que
rodean y sostienen a los 6rganos dentarios dentro
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del hueso alveolar, desempefiando ademas un
papel fundamental como barrera bioldgica frente a la
invasiéon de microorganismos, principalmente bac-
terias. De esta manera, contribuye a la proteccion de
estructuras como los vasos sanguineos, las células
del tejido conectivo y los propios érganos dentales.®

Anatémicamente, el periodonto esta conformado por
tejidos blandos y tejidos duros. Entre los tejidos
blandos se incluyen la encia, la mucosa alveolar y el
ligamento periodontal, mientras que los tejidos duros
estan representados por el hueso alveolar y el
cemento radicular.” La encia cumple una funcién
protectora al cubrir y resguardar las estructuras
periodontales subyacentes, actuando como una
primera linea de defensa frente a estimulos externos
y agentes patdégenos que pueden desencadenar
procesos inflamatorios del periodonto y, en ausencia
de tratamiento oportuno, evolucionar hacia perio-
dontitis. A manera microscépica suele dejar cica-
trices que, aunque de manera macroscopica podria
verse una enfermedad periodontal resuelta, no lo
esta.®

Los tejidos cutaneos y los tejidos periodontales
presentan un patrén de cicatrizacion similar, com-
prendiendo una serie de fases biologicas bien
definidas que incluyen la hemostasia, la inflamacion,
la proliferacion celular y la remodelacion tisular. No
obstante, el proceso de cicatrizacion de las heridas
periodontales presenta caracteristicas particulares
en comparacién con la cicatrizacién cutanea.® En
los tejidos periodontales, la reparaciéon tiende a
desarrollarse con una formacidén minima de tejido
cicatricial, lo que favorece la preservacion de la
arquitectura y funcionalidad de las estructuras
periodontales.'® La regeneracion tisular, tiene como
objetivo regresar a su forma original al periodonto, y
para que se lleve a cabo de manera adecuada esta
debe seguir una linea organizada de cicatrizacion.
Para proveer una completa regeneraciéon se han
utilizado diferentes métodos que buscan el mismo
fin de regresar la estética y la funcion completa del
periodonto. Estos métodos se enfocan en
biomateriales e injertos para asi compensar la
pérdida 6sea.?

Angiogenesis en tejidos periodontales

La respuesta inflamatoria se agrava en presencia de
infeccion periodontal debido a un incremento en la

hipoxia tisular, causando alteraciones en la
microvasculatura de los vasos sanguineos. Estas
modificaciones favorecen la progresion de la
enfermedad periodontal." Como consecuencia de
este deterioro estructural la fenestracion, la pérdida
de insercion 6sea y la dehiscencia son hallazgos
clinicos que pueden presentarse con frecuencia
durante la progresioén de la periodontitis, reflejando
el deterioro de los tejidos de soporte.'? La
angiogénesis consiste en la formaciéon de nuevos
vasos sanguineos a partir de la vasculatura pre-
existente; caracterizado por la separaciéon de células
madre de microvasos capilares con un diametro
inferior a 100 pym asi como por la descomposicion
de la matriz extracelular. Los vasos sanguineos
neoformados pueden contribuir a que la cicatriza-
cion progrese gracias al oxigeno, los nutrientes, las
células inmunoldgicas y otros elementos de
crecimiento. Respecto a la odontologia, la angio-
génesis tiene un rol importante en la curacién de
heridas y esta constantemente involucrada en el uso
de implantes dentales, injertos 6seos y membranas
de barrera.'3

El proceso angiogénico es la base de la odontologia
regenerativa. Con el objetivo de optimizar la
regeneracion de tejidos 6seos y blandos, se han
identificado distintas células madre en la cavidad
bucal a lo largo de los afios.'? La vascularizacion de
los ligamentos periodontales y el microambiente
inflamatorio de la periodontitis facilité la estimulacion
de la angiogénesis de las células del ligamento
periodontal.!

Células madre del ligamento periodontal

Las células madre que se obtiene de la cavidad
bucal son especialmente interesantes. Se sabe que
el desarrollo dental se produce mediante Ila
senalizacion inductiva reciproca entre el ectomesén-
quima y el epitelio oral. Las células que se originan
de la cresta neural migratoria son una poblacién
celular multipotente que proviene de las crestas
laterales de la placa neural durante el desarrollo del
craneoy la cara. Las células de la cresta neural, que
tienen propiedades de multipotencia y pluripotencia,
juegan un papel estratégico en el desarrollo del
o6rgano dental y ayudan a crear el hueso
craneofacial. En realidad, pueden ser vistas hoy en
dia como la cuarta capa germinal.’®
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Hoy en dia se han descrito seis tipos de células
madre dentales humanas: Células madre del foliculo
dental, Células madre gingivales, Células madre de
dientes deciduos exfoliados, Células madre de pulpa
dental, Células madre del ligamento periodontal,
Células madre de papila apical. Se ha demostrado
que el ligamento periodontal alberga células madre
capaces de participar en la restauraciéon del tejido
periodontal afectado, regenerando asi, el cemento
radicular, el ligamento periodontal y los tejidos de
soporte.'3

Las células madre del ligamento periodontal
(PDLSC) tienen capacidad de autorrenovacion,
multipotencialidad y propiedades inmunomodulado-
ras, representan una opcién muy prometedora para
el tratamiento del periodonto afectado.’® Asimismo,
células con las caracteristicas células madre
mesenquimales se han encontrado en la regenera-
cion de tejidos periodontales, lo que refuerza su
participacion en la regeneracion periodontal. Estas
mismas propiedades también se han observado en
células derivadas de otros tejidos dentales, inclu-
yendo la pulpa de dientes humanos deciduos. 67

Los injertos Oseos constituyen una alternativa
terapéutica ampliamente utilizada para el manejo de
defectos 0seos en periodoncia. Estos biomateriales
pueden adquirirse del mismo ser humano
(autoinjertos), de un individuo distinto pero de la
misma especie (xenoinjertos) o de una especie
diferente (aloinjertos). Los dos tipos de injertos mas
utilizados en la rama de la odontologia son los
autoinjertos y los xenoinjertos.'®

Los autoinjertos representan el material ideal para
injerto 6seo, ya que reunen las tres propiedades
esenciales para una reparacion adecuada: células
osteogénicas viables, factores de crecimiento
inductivo, y andamiaje de matriz calcificada.
Generalmente se obtienen de sitios extraorales
como la cresta iliaca, la tibia y la calota craneal.®

Es el tipo de injerto que mas se utiliza alrededor de
todo el mundo, sin embargo, existe un riesgo de
transmision de infecciones, ademas de poder
desarrollar una respuesta inmunitaria a las proteinas
residuales del injerto. La mayor parte de estos
injertos se obtienen de hueso bovino, a pesar de ser
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una gran alterativa de injerto 6seo, puede existir
desafios biolégicos debido a la probabilidad de un
rechazo inmunitario.®

A comparacion con los procedimientos de desbrida-
miento con colgajo abierto, los injertos 6&seos
favorecen el aumento del nivel éseo, disminuyen la
pérdida de hueso crestal y aumentan el nivel de
insercion clinica y reducen la profundidad de
sondaje.?% Los autoinjertos han demostrado una
mayor tasa de reabsorcion de hasta 30 % durante el
primer afio, seguido de los aloinjertos que presentan
menor pérdida 6sea inicial y adecuada integracion
tisular. Por su parte los xenoinjertos ofrecen mayor
estabilidad dimensional con reabsorcion lenta. A
pesar de ello, los autoinjertos contindan siendo el
estandar de oro por sus propiedades bioldgicas. No
obstante, la seleccién de estos biomateriales debe
basarse en la idoneidad de las necesidades viol6-
gicas del paciente; ya sea autélogo o xenoinjerto
puede dejarse al criterio y discrecion del clinico.?!

Sustitutos 6seos sintéticos

Los sustitutos dseos sintéticos o también conocidos
como aloplasticos son biomateriales compuestos
por elementos quimicos presentes de manera
natural en el tejido 6seo, principalmente calcio y
fosfato. Se ha demostrado que estos fomentan la
regeneracion 0sea, aunque no necesariamente su
estructura original exacta. Uno de los tantos bene-
ficios de este tipo de sustitutos es la poca existencia
de riesgo de enfermedades infecciosas lo que los
convierte en una alternativa segura dentro de la
odontologia regenerativa.??

Entre los sustitutos sintéticos mas estudiados
destacan los fosfatos de calcio, como lo es la
hidroxiapatita, el p-fosfato tricalcico y los fosfatos
bifasicos, ya que estos son los materiales mas
utilizados para la regeneracién 6sea debido a su
gran similitud con la composicién de un hueso
natural, esto favorece la adhesion celular y acelera
la formacion de nuevo tejido 6seo. 2

La hidroxiapatita es considerada un material
bioactivo por sus propiedades osteoconductoras, las
cuales facilitan la aposicién, adhesiéon y migracién
de osteoblastos sobre la superficie del biomaterial.
Estudios sobre injertos dseos de hidroxiapatita ya
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Biomaterial Tipo
Autoinjerto Injerto 6seo
Aloinjerto Injerto 6seo
Xenoinjerto Injerto 6seo
Sustituto
Hidroxiapatita -
sintético
B-fosfato Sustituto
tricalcico sintético
Sustituto
Vidrio bioactivo -
sintético
Matriz 6sea Matriz
desmineralizada biolégica
Membranas de
; Barrera
colageno
Membranas no
Barrera
reabsorbibles
Membranas de Biomaterial
hidrogel (quitina) avanzado
Células madre )
. Terapia
del ligamento
celular

periodontal

Mecanismo de
accion
Osteogénesis,
osteoconduccién,
osteoinduccién
Principalmente
osteoconduccién y
parcialmente

osteoinduccion

Osteoconduccion

Osteoconduccion

Osteoconduccién y
reabsorcion
controlada

Liberacion iénica y

formacioén de capa

de apatita
Osteoinduccion

Exclusién celular
selectiva y soporte
de cicatrizacion
Mantenimiento del
espacio y exclusién
celular
Activacion
antimicrobiana y
soporte celular
Diferenciacioén de
tejidos

periodontales

Propiedades

Contiene células viables y

factores de crecimiento

Matriz 6sea procesada con

proteinas residuales

Estructura mineral similar al

hueso humano

Alta biocompatibilidad,

bioactividad

Biodegradable, soporte

estructural temporal.

Estimula osteointegracién y

angiogénesis

Contiene proteinas 6seas

Hemostaticas semipermeables

Alta rigidez estructural

Biocompatibles,

citocompatibles

Autorrenovacion,

multipotencialidad

Resultado

esperado

Formacion directa

de hueso nuevo

Andamiaje para

regeneracion 6sea

Mantenimiento del
volumen 6seo
Adhesion y
proliferacion de
osteoblastos
Sustitucion
progresiva por

hueso nuevo

Union directa con

tejido 6seo

Estimulacion de

formacion ésea

Regeneracion

guiada de tejidos

Regeneracion en

grandes defectos

Favorecer la
osteogénesis y
cicatrizacion
Regeneracion
completa del

periodonto
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sean solos o combinados con otros sustitutos 6seos
han demostrado que ha habido una ganancia 6sea en
la regeneracion del hueso alveolar de soporte.*

El B-fosfato ftricalcico es un material altamente
biocompatible, reabsorbible y osteoconductor que ha
sido utilizado ampliamente para la reparaciéon de
defectos 6seos, que por sus caracteristicas fisico-
quimicas permite mantener con precision el espacio del
defecto, favoreciendo el soporte mecanico inicial y la
posterior neoformacién ésea.

Otro biomaterial altamente utilizado es el vidrio
bioactivo. Tras su implantacion interactia de manera
eficaz con los fluidos corporales, formando una capa
superficial que se transforma en apatita, lo cual permite
una correcta unién con el hueso y favorece la
osteointegracion. Su elevada biocompatibilidad y
porosidad facilitan la reabsorcién progresiva, la entrada
de células y vasos sanguineos, promoviendo de esta
manera la regeneracion.2®

Matrices bioldgicas complementarias

La matriz 6sea desmineralizada es un material de uso
frecuente que se utiliza como sustituto 6seo. Aunque
este es de origen humano y se obtiene mediante un
proceso acido que conserva proteinas mismas del
hueso, asi como factores de crecimiento que tienen
capacidad osteogénica, ademas de minerales y restos
celulares. Cuando se coloca en defectos éseos, actua
como una matriz reabsorbible que libera componentes
biolégicos, favoreciendo la formacion de nuevo hueso y
acelerando su cicatrizacion.26

Membranas para regeneracion tisular guiada

La regeneracion ésea guiada (ROG) y la regeneracion
tisular guiada (RTG) emplean membranas que actuan
como una barrera para impedir la infiltracion de células
no deseadas y asi, poder favorecer la regeneracion. La
eficacia de ambas dependera de la presencia de células
osteogénicas y de materiales bioactivos. Estas mem-
branas deben exhibir una excelente biocompatibilidad y
una estabilidad funcional prolongada. También se
espera que garanticen la estabilidad espacial y biome-
canica del sitio de la lesion al filtrar las células y los
tejidos dafiinos y proteger el tejido emergente.?’” De
acuerdo con su composicién, las membranas se
clasifican en reabsorbibles y no reabsorbibles.?8
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Aunque no existe un biomaterial que sea capaz de
regenerar por completo los tejidos periodontales,
sobre todo cuando los defectos son grandes, por
esta razén se han desarrollado diversos tipos de
membranas con distintas propiedades para mejorar
los resultados.?”

Entre los biomateriales mas innovadores destacan
las membranas de hidrogel de quitina, un
polisacarido natural que presenta propiedades
antibacteriales y repelente en la superficie externa,
mientras que en su superficie interna facilita la
formacion dsea por su biodegradabilidad, citocom-
patibilidad, adhesion a la mucosa y propiedades
antiinflamatorias.?® Estudios in vitro demuestran la
alta compatibilidad y la capacidad osteogénica que
contiene.30

El colageno constituye otro de los materiales mas
utilizados en membranas reabsorbibles partici-
pando en procesos celulares como el crecimiento,
la migracién y la proliferacion, estrechamente
vinculados a mecanismos fisiolégicos de adapta-
cién y regeneracion tisular.3' Ademas su condicién
semipermeable favorece el paso de nutrientes,
mientras que sus propiedades hemostaticas por su
capacidad de agregar plaquetas posibilitan con
esto la estabilizacién de un coagulo, un elemento
indispensable para el éxito regenerativo.?

Los resultados clinicos y preclinicos en procedi-
mientos regenerativos que utilizan membranas,
como el aumento 6seo horizontal y vertical, el
levantamiento de seno maxilar y la colocacion
inmediata de implantes, han mostrado una fuerte
evidencia positiva.> Las membranas no
reabsorbibles son altamente utilizadas en defectos
periodontales extensos y cuyo tiempo de
reparacion aun mas largo, ya que estas mantienen
su integridad estructural y, por tanto, su funcién de
barrera durante el lapso del tratamiento. Su
principal desventaja es que se debe realizar una
segunda cirugia para retirarlas, lo que podria danar
los tejidos recién restaurados.32

La complicacion mas frecuente de las membranas
no reabsorbibles es la exposicidon, que afecta
negativamente al resultado final con ambos tipos
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