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Editorial

El modelo educativo tradicional caracterizado por el aprendiza-
je compartimentado de saberes, creó una “grieta impostada” entre 
ciencia y arte, impidiendo una mirada global del conocimiento.

Desde una visión estereotipada, todavía predominan los sabe-
res dispersos. Dos culturas opuestas, científicas y humanísticas, con 
fronteras nítidas y saberes específicos. El conocimiento del hombre 
sobre la realidad, forma un corpus heterogéneo, aún incluso para 
decidir la distribución de las estructuras edilicias en los campus uni-
versitarios.

La historiadora del arte mexicana, Montserrat Galí, las define 
como actividades opuestas. En su obra, “El arte en la era de los me-
dios de comunicación”, expresa: El mundo del arte y los artistas está en 
las nubes; el de la ciencia y la técnica, de pies en el suelo (Galí, Los libros 
de Fundesco, Madrid, 1998, p. 23).

Sin embargo, existen muchas analogías entre ciencia y arte: cu-
riosidad, imaginación y creatividad para interrogar y resolver los 
problemas de la realidad. Así, en muchas reuniones científicas, las 
producciones respetan los criterios de armonía visual, alcanzando 
esteticidad. Por otra parte, la utilización de técnicas analíticas basadas 
en principios físico-químicos para el estudio del patrimonio cultural, 
es otra demostración de la relación ciencia & arte.

A partir de este volumen, REFO se propone difundir en su tapa, 
pinturas de investigadores en ciencias de la salud. El objetivo es mos-
trar, las posibilidades que ofrece el arte como un pasatiempo, un 
saber pensar y hacer pensar, como estímulo a la creatividad del do-
cente investigador.

Jacob Bronowski, matemático e historiador británico con un enfo-
que humanista de la ciencia, en el fragmento quizás más conocido de 
su obra “El ascenso del hombre”, señala: El hombre es único no porque 
hace ciencia, y es único no porque hace arte, sino porque la ciencia y el 
arte son igualmente expresiones de su maravillosa plasticidad de la mente. 
(Bronowski, Random House, United Kingdom, 2011, p. 313).

Prof. Dr. Rolando Juárez
Director REFO
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Interferencias oclusales asociadas
a maloclusiones funcionales en

dentición mixta
Interferências Oclusais Associadas Às

Maloclusões Funcionais Na Dentição Mista
Occlusal Interferences Associated with                       

Functional Malocclusions in Mixed Dentition

Fecha de Recepción
01 de junio 2019

Aceptado para su publicación
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Resumen

La existencia de interferencias oclusales durante 
el desarrollo de la dentición, sin un diagnóstico 
precoz y rápido tratamiento de la anomalía pue-
den producir trastornos serios, que generalmen-
te conducen a mordidas cruzadas funcionales, 
mordidas abiertas, así como mordida cruzada 
anterior. Determinar la prevalencia de interfe-
rencias oclusales y su asociación con maloclusio-
nes funcionales en dentición mixta. Se realizó un 
estudio observacional descriptivo transversal. La 
población de estudio estuvo constituida por to-
dos los pacientes que asistieron a la Clínica del 
Módulo Atención Integral del Niño y Adolescen-
te de la Facultad de Odontología de la UNNE, 
para su atención integral en el período de los 
meses de abril a noviembre del año 2018. En to-
dos los pacientes que conformaron la muestra 
de estudio se evaluó con distintos parámetros 
clínicos la presencia de interferencias oclusales 
y maloclusiones funcionales. De los 49 pacientes 
evaluados, el 63% presentó interferencias oclu-
sales, con una prevalencia de interferencias uni-
laterales de un 68% y bilaterales en un 32%. Con 
respecto a las maloclusiones funcionales se pre-
sentaron en un 67% de los niños evaluados. Se 
puedo determinar asociación estadísticamente 
significativa (p≤0,05) entre la presencia de inter-
ferencias oclusales y maloclusiones funcionales 
en pacientes pediátricos con dentición mixta. Se 
halló una alta prevalencia de interferencias oclu-
sales, asociadas a maloclusiones funcionales en 
niños con dentición mixta.
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Palabras Claves: Disfunción temporomandi-
bular, Niños, Oclusión.

Abstract

The existence of occlusal interferences during 
the development of the dentition, without an 
early diagnosis and rapid treatment of the anom-
aly can cause serious disorders. They generally 
lead to functional crossbites, open bites, as well 
as anterior crossbite. The aim of this study was 
to determine the prevalence of occlusal inter-
ferences and their association with functional 
malocclusions in mixed dentition. A transversal 
descriptive observational study was carried out. 
The study population consisted of all the pa-
tients who attended the Clinic of Comprehen-
sive Care of the Child and Adolescent Module 
of the School of Dentistry of the UNNE, for 
its comprehensive care during the period from 
April to November of the year 2018. The pres-
ence of occlusal interferences and functional 
malocclusions was evaluated with different clin-
ical parameters in all the patients that made up 
the study sample. Out of 49 patients evaluated, 
63% presented occlusal interferences, within 
them 68 % presented unilateral interference 
and 32% presented bilateral interference. We 
can determine a statistically significant associa-
tion (p≤0.05) between the presence of occlusal 
interferences and functional malocclusions in 
pediatric patients with mixed dentition. A high 
prevalence of occlusal interferences associated 
with functional malocclusions was found in chil-
dren with mixed dentition.

Key Words: Temporomandibular Dysfunction, 
Children, Occlusion.

Resumo

A existência de interferência oclusal durante 
o desenvolvimento dos dentes, sem um diag-
nóstico precoce e tratamento rápido de anor-
malidade pode causar distúrbios graves, que 
geralmente levam à mordida cruzada funcional, 
mordida aberta e cruzada. O objetivo deste es-
tudo foi determinar a prevalência de interferên-
cias oclusais e sua associação com más oclusões 
funcionais na dentição mista. Foi realizado um 

estudo observacional descritivo transversal. A 
população do estudo foi constituída por todos 
os pacientes que compareceram à Clínica do 
Módulo Atendimento Integral das Crianças e 
Adolescentes na Faculdade de Odontologia da 
Universidade Nacional do Nordeste (UNNE), 
para o cuidado integral no período de abril a 
novembro de 2018. Em todos os pacientes que 
conformaram a amostra foi avaliada com dife-
rentes parâmetros clínicos a presença de inter-
ferências oclusais e má oclusões. Dos 49 doen-
tes avaliados, 63% tinha interferências oclusais, 
com uma prevalência de interferência unilateral 
de 68% e acordos bilaterais em 32%. Quanto 
às más oclusões funcionais, elas foram encon-
tradas em 67% das crianças avaliadas. Podemos 
determinar uma associação estatisticamente 
significativa (p≤0,05) entre a presença de inter-
ferências oclusais e màs oclusões funcionáis.

Palavras chave: Disfunção Temporomandibu-
lar, Crianças, Oclusão.

Introducción

La dentición temporal al igual que la dentición 
mixta está sujeta a grandes modificaciones; man-
tener un control periódico permite prevenir e 
interceptar alteraciones que puedan afectar el 
normal funcionamiento del sistema neuromus-
cular y articular. Durante el desarrollo de la den-
tición es muy común encontrar alteraciones en 
la posición de los dientes, que condicionan des-
armonías oclusales1. Un problema frecuente en 
la dentición infantil son las interferencias oclu-
sales que pueden generar maloclusiones funcio-
nales tales como mordidas abiertas anteriores, 
desviaciones de la línea media, mordidas cruza-
das anteriores y posteriores2. Las interferencias 
oclusales si no son controladas precozmente 
pueden producir una desviación de la mandí-
bula en sentido anteroposterior o transversal. 
Lateralmente esta se desviará hacia el lado de 
la mordida invertida, lo que ocasiona falta de 
estímulo para el desarrollo del maxilar; discre-
pancia de la línea media inferior, una asimetría 
del arco dental y facial, con desviación lateral del 
mentón, hacia el lado cruzado y afectación del 
balance bilateral de los músculos masticatorios3. 

Todo esto crea movimientos patológicos de 
masticación, que impide la abrasión de las ca-
ras oclusales y el establecimiento de un plano de 
oclusión equilibrado y balanceado4. Obstaculizan 
las relaciones que se establecen entre los arcos 
dentarios e impiden el trayecto armonioso de la 
mandíbula desde la posición postural hasta los 
movimientos de la dinámica mandibular.

Algunos estudios han reportado casos 
donde las interferencias oclusales estuvieron 
estrechamente relacionadas con mordidas 
abiertas y disfunciones de la articulación tem-
poromandibular, señalando las interferencias 
oclusales como signos predictivos del desarro-
llo de estos trastornos5,6. La mordida cruzada 
funcional existe cuando un niño cierra en oclu-
sión céntrica, choca con un contacto prema-
turo y desliza hacia una relación de mordida 
cruzada. En diferentes estudios se menciona 
que esta alteración es una maloclusión común 
en la dentición temporaria y mixta7,8. El mane-
jo de las mordidas cruzadas se debe iniciar en 
el momento en que se diagnostica, y preferi-
blemente en edades tempranas con el fin de 
tratarlas en el nivel primario de prevención, ya 
que al ser detectadas precozmente son fáciles 
de tratar por medio de procedimientos pre-
ventivos sencillos9,10.

La prevención y la atención debe ir dirigida 
especialmente a la dentición temporal o mixta 
temprana siendo esta privilegiada con respecto 
a otros grupos de edades, presentándose am-
plias posibilidades para desarrollar el trabajo clí-
nico, y mejorar la oclusión en el adulto, ya que la 
dentición en estas edades, además de permitir 
la fonación y la alimentación del niño, servirá de 
guía en la erupción de los dientes permanentes, 
permitiendo el correcto desarrollo de las arca-
das dentarias11. El profesional debe ser capaz de 
diagnosticar tempranamente dichas anomalías 
en esta instancia, de suceder lo contrario, con 
el correr del tiempo se transformarán en serios 
trastornos de la oclusión que requerirán solu-
ciones más complejas que podrían llegar hasta 
tratamientos quirúrgicos12 ,13.

Por todo lo expuesto el objetivo de este 
estudio fue determinar la prevalencia de inter-
ferencias oclusales y su asociación con maloclu-
siones funcionales en dentición mixta.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
transversal. La población de estudio estuvo cons-
tituida por todos los pacientes que asistieron a 
la Clínica del Módulo Atención Integral del Niño 
y Adolescente de la Facultad de Odontología de 
la UNNE, para su atención integral en el perío-
do de los meses de abril a noviembre del año 
2018, sobre los cuales se aplicaron los siguientes 
criterios de inclusión: pacientes con dentición 
mixta entre 6 y 12 años y aquellos pacientes, pa-
dres y/o tutores que aceptaron formar parte del 
estudio disponiendo de su consentimiento para 
la utilización de los datos de exploración. Los 
criterios de Exclusión: pacientes que presenta-
ron alguna patología sistémica significativa con 
deficiencia motriz o neurológica y aquellos pa-
cientes que han recibido en el pasado, o estaban 
recibiendo en ese momento cualquier tipo de 
tratamiento ortopédico u ortodóncico. En base 
a estos criterios se conformó la Población Ob-
jeto constituida por 245 pacientes pediátricos; 
entre los que se seleccionaron 49 mediante un 
Muestreo al Azar Sistemático, estableciendo una 
muestra del 20% de la Población Objeto. 

El examen clínico del paciente se llevó a cabo 
en las Clínicas de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional del Nordeste. Primero, 
se les presentó una hoja informativa a los pa-
cientes, padres y/o tutores de los procedimien-
tos y objetivos del trabajo, posteriormente fir-
maron un consentimiento informado. El examen 
clínico se realizó en sillones dentales, los cuales 
fueron efectuados por un único examinador en-
trenado a tal efecto. En todos los pacientes que 
conformaron la muestra de estudio se evaluó la 
presencia de interferencias oclusales y maloclu-
siones funcionales.

Para la evaluación clínica de Interferencias 
Oclusales se indicó al paciente que realice 
movimientos de apertura y cierre bucal para 
determinar la existencia de desviación man-
dibular; considerando interferencias oclusales 
al primer contacto que provocara un desliza-
miento no fisiológico de la mandíbula, llevando 
a una o ambas articulaciones fuera de su posi-
ción fisiológica (relación céntrica). En presen-
cia de las interferencias oclusales se identificó 
si era unilateral o bilateral. De acuerdo con su 
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localización, se clasificó en anterior o poste-
rior. 

En la evaluación clínica de maloclusiones 
funcionales se consideró a las mordidas abier-
tas, mordidas cruzadas y desviación de líneas 
medias. La mordida abierta anterior se deter-
minó en los casos donde uno o más dientes 
anteriores no alcanzaran el plano de oclusión 
para hacer contacto con sus antagonistas. Se 
determinó con regla milimetrada y se clasificó 
en: mordida abierta moderada (apertura me-
nor o igual a 3 mm) y mordida abierta severa 
(más de 3 mm). La mordida cruzada anterior 
se estableció cuando los incisivos superiores 
ocluyen por lingual de los incisivos inferiores, 
cuando estaba presente se especificó la distan-
cia en milímetros. La mordida cruzada poste-
rior, puede ser unilateral o bilateral, cuando las 
cúspides vestibulares de premolares o molares 
inferiores se encontraban más hacia vestibular 
que las cúspides bucales de los superiores; en 
presencia se especificó el número de dientes 
afectados. La desviación de la línea media se 
consideró cuando el punto de contacto mesial 
de incisivos centrales en la arcada superior, in-
ferior o de ambas se alejaba hacia la derecha o 
izquierda del plano sagital medio. Cuando se 
hallaba presente, se especificó la arcada denta-
ria afectada, superior/inferior o ambas.

Se realizó un análisis descriptivo de los da-
tos y para evaluar la asociación entre las inter-
ferencias oclusales y las maloclusiones funcio-
nales, se realizó una prueba de independencia 
de Chi Cuadrado (χ2), con un nivel de significa-
ción del 5% (α=0,05). El análisis de los datos se 
realizó mediante el software estadístico InfoS-
tat (versión 2018)14. 

Resultados

Los pacientes evaluados tenían un rango de edad 
de 6 a 11 años, con un promedio de 7,45 ± 1,19 
años. De los 49 pacientes evaluados el 51% co-
rrespondió al sexo femenino y un 49% al sexo 
masculino.

El 63% del total de la muestra presentó inter-
ferencias oclusales, con una prevalencia de inter-
ferencias unilaterales de un 68% y bilaterales en 
un 32%. La distribución de las interferencias fue 

mayor para el sector anterior en un 68% y 32% 
para el sector posterior.

Con respecto a las maloclusiones funcionales 
se presentaron en un 67% de los niños evalua-
dos. La presencia de mordida abierta anterior 
fue de un 29%, mientras que la mordida cruzada 
se encontró en un 27% de la población, distribui-
das en el sector anterior en un 69% y posterior 
en un 31%. La desviación de la línea media se 
pudo observar en un 18% de los casos (Figura 1). 
En la Tabla I, se presentan los resultados de la 
prueba de Independencia por (χ2) entre Interfe-
rencias oclusales y las maloclusiones funcionales, 
donde se detecta asociación estadísticamente 
significativa (p≤0,05) entre ambas variables.

Discusión

Los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo son similares a los valores encontrados 
por Cabrera Sánchez y col,1 los cuales anali-
zaron algunos factores capaces de influir en la 
aparición de interferencias oclusales en niños 
con dentición temporal y mixta en el área de 
salud de la Clínica Estomatológica Provincial 
Docente de Santiago de Cuba, donde las inter-
ferencias oclusales en 80 niños prevalecieron 
en un 66,2 %. Estos resultados difieren de los 
valores encontrados en el estudio de Cabrera, 
Pérez Varela y col.,15 quienes hallaron en escue-
las primarias urbanas de Ciudad de La Habana 
en niños con dentición mixta, que un 16,1 % 
(n=2893) de ellos presentó interferencias oclu-
sales. Dichas diferencias podrían explicarse por 
el hecho que el presente estudio, al igual que 
el trabajo de Cabrera Sánchez y col.1 se realizó 
en centros de atención odontológica, mientras 
que la investigación de Cabrera, Pérez Varela y 
col.,15 se realizó en escuelas primarias.

Durante todo el desarrollo de la dentición es 
muy frecuente encontrar alteraciones en la po-
sición de los dientes que conllevan a desarmo-
nías oclusales. Un estudio realizado por Urrego-
Burbano y col.,16 los cuales realizaron un estudio 
epidemiológico descriptivo en 436 pacientes 
con edades entre los 5 y los 12 años de edad, en 
el plano trasversal encontraron mordida cruza-
da completa en un 6,1 %, presentándose en un 
7,3 % de manera unilateral y de manera bilateral 

Figura 1. Distribución de Interferencias oclusales y Maloclusiones Funcionales en niños con dentición mixta.

Tabla I. Valores obtenidos y sus correspondientes probabilidades, para la prueba de χ2 de independencia 
entre interferencias oclusales y las maloclusiones funcionales en dentición mixta.

CARÁCTERÍSTICAS
CLÍNICAS

MALOCLUSIONES
FUNCIONALES TOTAL

Si No χ2 p valor

INTERFERENCIAS
OCLUSALES

Si 26 7 10,48 0,0012 33

No 5 11 16

TOTAL 31 18 - - 49

Prevalencia de Interferencias Oclusales y Maloclusiones Funcionales
en pacientes niños con dentición mixta

en un 2,4 %, valores bajos en comparación con 
los encontrados en este estudio.
Diferentes estudios,1,7 muestran la relación en-
tre la presencia de maloclusiones funcionales y 
la existencia de interferencias oclusales como se 
expone en la presente investigación. Sus resulta-
dos muestran que estos problemas pueden ser 
diagnosticados y tratados por el estomatólogo 
general integral en el nivel primario de atención. 
En el ámbito estomatológico, se impone la ne-
cesidad de ampliar la visión oclusal hacia un en-
tendimiento más funcional que morfológico, que 
lleve a una buena prevención, corrección y remi-
sión de los pacientes con maloclusiones y esto 
solo es posible con un profundo entendimiento 
de las relaciones oclusales funcionales, en rela-
ción a esto, Suárez Gómez L y col.17 concluyen 
que las variables oclusales funcionales se asocian 

significativamente a las maloclusiones generales, 
por lo tanto es importante la prevención en el 
desarrollo de estas anomalías en denticiones 
primarias o mixtas.

Conclusión

En el presente estudio se identificó una alta 
prevalencia de interferencias oclusales en niños 
con dentición mixta, asociadas a maloclusiones 
funcionales. La presencia de mordidas abiertas 
fue la de mayor frecuencia, seguida de las mor-
didas cruzadas y por último la desviación de 
la línea media. Por todo ello se pudo determi-
nar que es de suma importancia su detección 
precoz, para evitar alteraciones oclusales en la 
dentición permanente.
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Resumen

La atención odontopediátrica se encuentra limi-
tada a tiempos de ejecución cortos necesitando 
mayor dependencia a agentes antimicrobianos 
de rápida eficacia para eliminar y prevenir cual-
quier desarrollo de microorganismos. Un gran 
número de irrigantes químicos son utilizados 
para la limpieza de los conductos radiculares. El 
objetivo del presente trabajo fue evaluar la cito-
toxicidad de irrigantes utilizados para la irriga-
ción de conductos en piezas dentarias primarias 
y determinar la viabilidad, in vitro, en cultivo de 
fibroblastos de ratón (L-929), mediante el bioen-
sayo de colorimetría rápida de MTT, a diferentes 
tiempos de incubación. Los irrigantes ensayados 
fueron: Hidróxido de Calcio (Ca(OH)2), Hipo-
clorito de sodio (NaClO) y Fluoruro de Diamino 
Plata (FDP). La viabilidad de los fibroblastos a las 
drogas irrigantes se evaluó con diferentes dosis 
de los mismos y a diferentes tiempos, en función 
de la adherencia celular. Los ensayos fueron lle-
vados a cabo por triplicado. Las células fueron 
fotografiadas y contabilizadas bajo microscopio 
óptico invertido. Los datos obtenidos, fueron 
analizados y graficados en manera descriptiva. 
Estos resultados mostraron que las células del 
grupo control se mantuvieron viables y sin modi-
ficaciones pertinentes. No obstante, se observó 
citotoxicidad celular y reducción de la viabilidad 
con los diferentes tratamientos dependiendo de 
las dosis y tiempos de exposición a los mismos. 
Cuando los fibroblastos se incubaron, durante 
10 minutos, con las diferentes drogas Ca (OH)2, 

FDP y NaClO) y disoluciones, la viabilidad se vio 
afectada a la mayor concentración de cada dro-
ga; en la mayor concentración de NaClO y Ca 
(OH)2 se produjeron los mayores porcentajes 
de alteración celular, sin embargo, solo con el 
NaClO, hasta en las mínimas diluciones se regis-
traron viabilidades inferiores a las registradas en 
el control. 

Palabras Claves: Citotoxicidad, Irrigantes del 
Conducto Radicular, Hipoclorito de Sodio, Hi-
dróxido de Calcio, Fluoruro Diamino de Plata.

Abstract

Odontopediatric care is limited to short execu-
tion times. It requires greater dependence on 
antimicrobial agents of rapid efficacy to elimi-
nate and prevent any development of microor-
ganisms. A large number of chemical irrigants 
are used to clean the root canals. The aim of the 
present work was to evaluate the cytotoxicity 
of irrigants used for the irrigation of the root 
canals in primary dental pieces and to determine 
the viability, in vitro, in culture of mouse fibro-
blasts (L-929), by means of the rapid MTT col-
orimetry bioassay, at different incubation times. 
The irrigants tested were: Calcium Hydroxide 
Ca (OH)2, Sodium Hypochlorite (NaClO) and 
Diamine Silver Fluoride (FDP). The viability of 
fibroblasts to irrigating drugs was evaluated with 
different doses of them and at different times, 
depending on cell adhesion. The tests were 
carried out in triplicate. The cells were photo-
graphed and counted under an inverted optical 
microscope. The data obtained was analyzed 
and graphed in a descriptive way. These results 
showed that the cells of the control group re-
mained viable and without relevant modifica-
tions. Nevertheless, cellular cytotoxicity and 
reduction of viability were observed with the 
different treatments depending on the doses 
and times of exposure to them. When the fi-
broblasts were incubated, for 10 minutes, with 
the different drugs Ca (OH)2, FDP and NaClO) 
and solutions, the viability was affected at the 
highest concentration of each drug; in the high-
est concentration of NaClO and Ca (OH)2, the 
highest percentages of cellular alteration were 
produced, however only with NaClO, even in 

the lowest dilutions there were lower viabilities 
than those recorded in the control.

Key Words: Cytotoxicity, Irrigating the Root 
Canal, Sodium Hypochlorite, Calcium Hydrox-
ide, Diamino Fluoride Silver.

Resumo

O atendimento odontopediátrico é limitado 
a tempos de execução curtos, exigindo maior 
dependência de agentes antimicrobianos de efi-
cácia rápida para eliminar e prevenir qualquer 
desenvolvimento de microorganismos. Um 
grande número de irrigantes químicos é usado 
para limpar os canais radiculares. O objetivo do 
presente trabalho foi determinar a citotoxicida-
de de irrigantes utilizados na irrigação de ductos 
em peças primárias odontológicas e determinar 
a viabilidade, in vitro, da cultura de fibroblastos 
de camundongos (L-929), por meio da colori-
metria rápida de MTT. bioensaio, em diferentes 
tempos de incubação. Os irrigantes testados fo-
ram: Hidróxido de Cálcio Ca (OH)2, Hipoclori-
to de Sódio (NaClO) e Diamine Silver Fluoride 
(FDP). A viabilidade de fibroblastos para irrigar 
drogas foi avaliada com diferentes doses e em 
diferentes tempos, dependendo da adesão ce-
lular. Os testes foram realizados em triplicado. 
As células foram fotografadas e contadas sob um 
microscópio óptico invertido. Os dados obtidos 
foram analisados ​​e representados graficamente 
de forma descritiva. Esses resultados mostraram 
que as células do grupo controle permaneceram 
viáveis ​​e sem modificações relevantes. Entretan-
to, a citotoxicidade celular e a redução da viabi-
lidade foram observadas com os diferentes tra-
tamentos, dependendo das doses e tempos de 
exposição a elas. Quando os fibroblastos foram 
incubados, por 10 minutos, com os diferentes 
fármacos Ca (OH)2, FDP e NaClO) e soluções, 
a viabilidade foi afetada na maior concentração 
de cada fármaco; na maior concentração de 
NaClO e Ca (OH)2, os maiores percentuais de 
alteração celular foram produzidos, porém ape-
nas com NaClO, mesmo nas menores diluições 
foram menores as viabilidades que as registradas 
no controle.
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Introducción

En la práctica odontológica se utilizan numero-
sas sustancias para el tratamiento de las piezas 
dentarias afectadas, que ejercen efecto local-
mente y por difusión hacia los tejidos circundan-
tes. Teniendo la Odontopediatría, como objeti-
vo principal la conservación de las piezas den-
tarias temporarias en el arco hasta su normal 
época de recambio, el profesional lleva a cabo 
diversos tratamientos utilizando una gran varie-
dad de materiales y fármacos, a fin de rehabilitar 
las piezas dentarias temporarias que presenten 
alteraciones infecciosas o traumáticas1.

La atención odontopediátrica, se encuentra 
limitada a tiempos de ejecución cortos, generan-
do una mayor dependencia a agentes antimicro-
bianos que posean eficacia para eliminar y preve-
nir cualquier crecimiento de microorganismos. 
Una gran cantidad de productos químicos son 
utilizados para la limpieza de conductos radicu-
lares, incluyendo Ca(OH)2,

2 NaClO3,4 y FDP5. La 
biocompatibilidad de los materiales es de suma 
importancia, sobre todo cuando se emplean en 
niños donde las concentraciones toxicas y de di-
fusión son extremas.

Remitiéndonos a la literatura en odontope-
diatría, el uso de topicaciones con FDP al 38% es 
habitual en la práctica diaria, como cariostático y 
remineralizante. De esta manera, se procede al 
control de la caries en forma no traumática, fac-
tor importante para el tratamiento en un niño6,7. 
Otra de las propiedades del FDP es que tiene 
mayor penetración en comparación con otros 
fluoruros tópicos. Por las propiedades descrip-
tas FDP es un excelente cariostático, reminera-
lizante y bactericida del tejido desorganizado8-10.

Otro de los irrigantes seleccionados es el 
Ca(OH)2, el cual es un medicamento intracon-
ducto que posee un pH alcalino de aproxima-
damente 12.5, lo que le confiere actividad bac-
tericida mediante la liberación de iones hidro-
xilos que se introducen en la membrana cito-
plasmática bacteriana provocando hidrólisis de 
moléculas e inhibiendo actividades enzimáticas 

bacterianas. Así mismo, el Ca(OH)2, posee capa-
cidad para disolver el tejido pulpar y para activar 
a la fosfatasa alcalina, necesaria para la iniciación 
del proceso de mineralización11.

El NaClO, es una sal formada por la unión de 
dos compuestos químicos, el ácido hipocloroso 
y el hidróxido de sodio, que presenta como ca-
racterísticas principales sus propiedades oxidan-
tes. Los beneficios que proporciona el NaClO 
como irrigante durante la terapia endodóntica 
son: efectividad para eliminar el tejido vital y 
no vital, con un amplio efecto antibacteriano, 
destruyendo bacterias, hongos, esporas y virus; 
es excelente lubricante y blanqueador, favore-
ciendo la acción de los instrumentos, posee una 
tensión superficial baja, vida media de almacena-
miento prolongada, y es poco costoso12.

El uso clínico de estas soluciones ha demos-
trado su eficacia y seguridad así como su poten-
cia al mantener los tejidos libres de infección. 
Además, se ha sugerido que algunas de éstas 
pueden tener un efecto sinérgico, relacionado 
con la modulación de procesos inflamatorios y 
de cicatrización13.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la 
citotoxicidad de irrigantes utilizados en la actua-
lidad, empleados para la irrigación de conductos 
en piezas dentarias primarias y determinar me-
diante ensayos in vitro en cultivo de fibroblastos 
de ratón (L-929), a través el bioensayo de colo-
rimetría rápida de MTT, a diferentes tiempos de 
incubación14,15.

Materiales y métodos

Soluciones Irrigantes
Se prepararon soluciones estériles de los 3 irri-
gantes más utlizados en la actualidad:
Solución de Ca(OH)2 al: 0,1%, 0,5%, 1% y 2% en 
Solución fisiológica. Solución de NaClO al: 0,1%, 
0,5%, 1% y 2% en Solución fisiológica y solución 
de FDA al: 3,8%, 5%, 10% y 38% en solución fi-
siológica. Dichas soluciones irrigantes fueron 
utilizadas para medir su efectividad y efecto 
citotóxico a partir de una cinética de reacción 
llevada a cabo a diferentes tiempos: 1, 2, 5 y 10 
minutos de exposición.

Cultivos celulares
Se utilizó la línea de células de fibroblastos de 
ratón (L-929), adquirida de American Type Cul-
ture collection (ATCC). Esta línea celular es un 
clon estable de la línea fibroblástica murina, si-
milar a las presentes en la pulpa dental humana, 
siendo actualmente, un modelo de estudio vali-
dado y representativo de piezas dentarias pri-
marias en cultivo. 

Mantenimiento de los cultivos y Subcultivos
La línea celular se mantuvo en Dulbecco’s mi-
nimum essential medium (DMEM) (GIBCO-
Invitrogen) con el agregado de 10% de suero 
fetal bovino (SFB) inactivado por calor (GIBCO-
Invitrogen), L-Glutamina (29,2 mg/mL), Penicilina 
(10,000 unidades/mL) y Estreptomicina (10,000 
µg/mL) (GIBCO-Invitrogen) como antibióticos 
(Fogh, 1978). Cuando las células llegaron a con-
diciones de confluencia, se procedió a subculti-
var para asegurar el crecimiento exponencial de 
las mismas. El subcultivo celular, permitió con-
trolar la densidad del inóculo inicial que asegura 
que se trabajará en condiciones de crecimiento 
óptimas. Para ello, se observó al microscopio la 
botella que se subcultivó para ver si la monocapa 
es continua y uniforme, se eliminó el medio de 
cultivo y se lavó con PBS sin Ca++ ni Mg++. Se 
cubrió la monocapa con cantidad suficiente de 
una solución de Tripsina-EDTA 0.25% (GIBCO-
Invitrogen) y se incubó durante 3-5 minutos a 
37ºC. Una vez que la monocapa se despegó, se 
agregó suero fetal bovino para inactivar la enzi-
ma, realizándose sucesivos pasos de pipetas para 
disgregar las células. Se centrifugó a 800 - 1000 
rpm durante 5 a 10 minutos, descartándose el 
sobrenadante y disolviéndose el pellet en medio 
suplementado con suero. Luego del recuento 
celular con azul de tripan, entre 0,5 – 1 .105 cél/
mL se sembraron en placas o frascos estériles y 
se incubaron en estufa de cultivos a 37 °C y 5% 
de CO2.

Ensayos de citotoxidad y proliferación ce-
lular16

Se utilizaron células obtenidas de monocapas 
subconfluentes. Las células resuspendidas se 
sembraron en placas de 96 pocillos, 1.5-2.5 x 104 
células por pocillo, en el mismo medio de creci-
miento (DMEM-SFB 10%). Al alcanzar la mono-

capa un 60% de confluencia, se retiró el medio 
de cultivo y se adicionaron los antagonoistas y/o 
condicionantes del crecimiento celular a evaluar. 
Luego de un tiempo de incubación a 37°C y 5% 
de CO2 en atmósfera húmeda, que se corres-
pondió con la cinética de cada caso, la viabilidad 
celular fue cuantificada usando CellTiter 96® 
Non-Radioactive Cell Proliferation Assay (MTT) 
(Promega), según instrucciones del fabricante. 
Los experimentos se realizaron por triplicado 
en al menos tres ensayos independientes, siendo 
validados mediante conteo celular.

Análisis de la Adherencia 
Se analizó cualitativamente las alteraciones 
morfológicas y daños celulares inducidos por 
las diferentes estrategias experimentales pro-
puestas que permitieron correlacionar la ex-
presión y funcionalidad de las células con los 
parámetros en estudio. Para ello se utilizó un 
Microscopio invertido Olympus IX51 y se to-
maron fotografías con cámara digital Nikon 
13.5 megapíxeles. Para la documentación digital 
se emplearon distintas aplicaciones en entorno 
Apple OS X Yosemite.

Análisis Estadístico
Los datos se expresan en forma descriptiva por-
centual, confeccionándose tablas Excel para su 
registro.

Resultados

Para determinar los efectos citotóxicos del 
Ca(OH)2, FDP y NaClO, en fibroblastos de ra-
tón (L-929), se evaluó la viabilidad a través del 
ensayo de exclusión de Trypan Blue en los di-
ferentes tiempos establecidos. Los resultados 
obtenidos corresponden a la Media de un mí-
nimo de tres ensayos diferentes realizados por 
triplicado.

En la Figura 1, se expresan los datos de via-
bilidad obtenidos para el grupo control estable-
ciéndose una viabilidad constante a lo largo del 
tiempo de incubación empleado en este estudio.

En la Tabla I se observa que, la adición del 
Ca(OH)2, produce una disminución del 50% de 
la adherencia con respecto al control a partir 
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de los 10 minutos y en las mayores concentra-
ciones estudiadas (0,5%, 1% y 2,5%). 

Con el FDP, las diluciones que se utiliza-
ron fueron diferentes a las otras dos drogas, 
sin embargo, la adherencia celular se afectó en 
todos los tiempos y concentraciones de forma 
similar. Los valores de viabilidad no difirieron 
en más de 25% con respecto a los valores del 
control, (Tabla II). 

En el caso del NaClO la disminución celu-
lar se vio que al 0,1% no se producen cambios 
significativos en cuanto a la adherencia celular 
en ninguno de los tiempos observados. La dis-
minución significativa de la viabilidad fue direc-
tamente proporcional al aumento de la con-
centración y del tiempo dando como resultado 
una destrucción total de la célula con la con-
centración de 2,5%, (Tabla III).

Discusión

La preservación de las piezas dentarias prima-
rias es uno de los objetivos más importantes de 
la odontopediatría, pretendiendo mantener la 
armonía, el crecimiento y desarrollo de la lon-
gitud del arco dental. Por lo tanto, las terapias 
pulpares deben garantizar un nivel de calidad 
máximo a fin de conseguir un éxito clínico. Ac-
tualmente no existen acuerdos entre los odon-
topediatras sobre cuál es el irrigante intracon-
ducto más efectivo contra los patógenos pul-
pares involucrados en procesos de inflamación 
irreversible, o piezas dentarias infectadas17. Las 
técnicas de irrigación en pulpectomías efectua-
das en piezas primarias, representa un paso im-
portante para la lubricación y la remoción de 
restos necróticos sueltos y contaminados. 

Muchos factores deben ser considerados 
al seleccionar un agente irrigante para pulpec-
tomías en piezas temporarias, en donde su efi-
cacia clínica cobra una gran importancia. Kaur18 
propuso una serie de requisitos que debe cum-
plimentar un irrigante intraconducto ideal: 1)
amplio espectro antimicrobiano, 2) alta eficacia 
contra anaerobios y microorganismos facultati-
vos organizados en el biofilm, 3) capacidad de 
disolver tejido pulpar necrótico, 4) capacidad de 
inactivar endotoxinas, 5) capacidad de prevenir 
la formación o de disolver la formación de frotis 

producto de la instrumentación de las paredes 
del conducto, y 6) no toxico para el tejido pe-
riodontal, de naturaleza no caustica, biocompa-
tible con los tejidos blandos. Estas cualidades de 
biocompatibilidad deben estar correctamente 
testeadas para el uso sobre todo en odontope-
diatría; y los cultivos celulares, son uno de los 
métodos significativamente viables de evaluar a 
fin de determinar la toxicidad de estas drogas, si-
mulando los tiempos de trabajo que se emplean 
en el tratamiento y las dosis que habitualmente 
se utilizan. En este estudio se manipularon cé-
lulas fibroblásticas de ratón ya que estas células 
proporcionan un modelo más representativo 
de la población celular de fibroblastos in vivo19. 
Además, los cambios celulares que pueden re-
sultar de la manipulación del cultivo celular, será 
menor en los cultivos celulares primarios20. En 
este estudio se observó, a través de la viabilidad 
celular, que la respuesta a las diferentes drogas 
testeadas, fueron dependientes de la dosis, in-
crementándose al disminuir la concentración de 
todos los medicamentos21. Los tiempos de ex-
posición seleccionados se basaron en los utiliza-
dos por diferentes autores en estudios clínicos. 
Con respecto al tiempo de exposición se mani-
festó una relación inversamente proporcional, a 
medida que éste aumento en todas las dilucio-
nes, la viabilidad celular disminuyó. 

Sin embargo, en el tiempo promedio (2´) y 
dosis que habitualmente se utilizan estos irri-
gantes se obtuvieron resultados similares al 
control. En el caso del FDP (38%), se redujo un 
15% la viabilidad celular con respecto al control 
en tanto que el Ca (OH)2 (2,5%), NaClO (1%) 
la reducción de la viabilidad celular se redujo a 
valores cercanos a la mitad del observado en 
el grupo control (45% y 59% respectivamente). 
Siendo estas últimas dos sustancias las que se 
emplean con mayor frecuencia en las prácticas 
de irrigación en la clínica odontopediátrica nos 
permite inferir que a esa concentración pode-
mos emplearla con cierto margen de seguridad.

Si bien, el éxito de la terapia de la pulpec-
tomía depende de una adecuada desinfección 
dentro de los conductos radiculares, es un reto 
para el odontopediatra seleccionar una droga 
que dentro de su efectividad clínica para elimi-
nar microorganismos no dañe los tejidos circun-
dantes. A partir de este estudio, se realizarán 

Figura 1. Representa el promedio de células contabilizadas en los controles realizados para cada tiempo de incuba-
ción prestablecido.

Tabla I. Representa el promedio de células viables, cultivadas con Ca (OH)2, en sus distintas diluciones y contabiliza-
das en cada tiempo de incubación prestablecido.

Ca(OH)2 1 2 5 10

0,1% 422 386 352 328

0,5% 396 323 256 207

1% 386 275 230 195

2,5% 312 257 189 180

Tabla II. Representa el promedio de células viables, cultivadas con FDP, en sus distintas diluciones y contabilizadas 
en cada tiempo de incubación prestablecido.

FDP 1 2 5 10

3,8% 385 356 351 348

5% 396 371 353 351

10% 387 376 364 369

38% 385 381 372 359

Tabla III. Representa el promedio de células viables, cultivadas con NaClo, en sus distintas diluciones y contabilizadas 
en cada tiempo de incubación prestablecido.

NaClO 1 2 5 10

0,1% 327 309 301 303

0,5% 326 252 207 84

1% 207 172 61 22

2,5% 0 0 0 0
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evaluaciones más precisas para determinar los 
cambios morfológicos que sufren los fibroblas-
tos al ser incubadas con estas sustancias.

Conclusiones

-- La viabilidad de los fibroblastos en cultivo, 
se mantuvo constante durante todos los 
tiempos en los que se realizó el ensayo.

-- Cuando se incubaron los fibroblastos con las 
diferentes drogas (Ca(OH)2, FDP y NaClO) 
y disoluciones durante los 10´, la viabilidad 
se vio afectada a la mayor concentración de 
la droga.

-- A mayor concentración de NaClO y 
Ca(OH)2 se produjeron los mayores por-
centajes de alteración celular disminuyendo 
en función a las dosis.

-- La destrucción celular total se identificó a 
partir de la dosis más alta de NaClO al 2,5% 
en todos los tiempos observados.
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Resumen

En los últimos años han aparecido en el mer-
cado una variedad de nuevos instrumentos de 
níquel-titanio, con distintos diseños, cinemáti-
cas, secciones transversales y aleaciones. Estos 
mejoran la terapéutica endodóntica, disminu-
yendo significativamente la posible fractura 
de los mismos. El objetivo de este trabajo es 
realizar una revisión actualizada de los nuevos 
sistemas mecanizados de endodoncia y compa-
rarlos en relación a su resistencia a la fractura. 
Se realizó una búsqueda bibliográfica extensa 
en distintas bases de datos, limitando esta bús-
queda a los últimos 6 años. Es necesario consi-
derar la gran cantidad de sistemas mecanizados 
que han surgido en los últimos años, ya que las 
mejoras logradas en los mismos aumentarían la 
resistencia a la fatiga cíclica y torsional, evitan-
do innumerables accidentes.

Palabras Claves: Fracturas Espontáneas, Alea-
ciones, Torsión Mecánica, Endodoncia.

Abstract

In recent years, a variety of new nickel-titanium 
instruments have appeared on the market, with 
different designs, kinematics, cross sections and 
alloys. They improve the endodontic treatment 
thus reducing significantly possible fractures. The 
objective of this work is to perform an updat-
ed review of the new mechanized endodontic 
systems and to compare them considering their 

resistance to fracture. An extensive literature 
search was conducted in different databases, lim-
iting this search to the last 6 years. It is necessary 
to consider the large number of mechanized sys-
tems that have appeared in recent years, since 
the improvements achieved in them would in-
crease the resistance to cyclic and torsional fa-
tigue, avoiding innumerable accidents.

Key Words: Fractures Spontaneous, Alloys, Tor-
sion Mechanical, Endodontics.

Resumo

Nos últimos anos, uma variedade de novos ins-
trumentos de níquel-titânio surgiram no merca-
do, com diferentes desenhos, cinemática, seções 
transversais e ligas, que melhoram o tratamento 
endodôntico, reduzindo significativamente a fra-
tura. O objetivo deste trabalho é realizar uma 
revisão atualizada dos novos sistemas endodôn-
ticos mecanizados e compará-los em relação à 
sua resistência à fratura. Uma extensa pesquisa 
bibliográfica foi realizada em diferentes bases 
de dados, limitando essa busca aos últimos 6 
anos. É necessário considerar o grande núme-
ro de sistemas mecanizados que surgiram nos 
últimos anos, já vez que as melhorias alcançadas 
nos mesmos aumentariam a resistência à fadiga 
cíclica e de torção, evitando inúmeros acidentes.

Palavras chave: Fraturas Espontâneas, Ligas, 
Torção Mecânica, Endodontia.

Introducción

La preparación mecánica y la desinfección quími-
ca del conducto radicular (CR) no pueden con-
siderarse por separado y se la denomina pre-
paración químico-mecánica o biomecánica, que 
consiste básicamente en la conformación del 
sistema endodóntico, junto con la eliminación 
de la mayor parte de su contenido, consistente 
en tejido pulpar, restos necróticos, biofilms bac-
terianos o incluso obturaciones incorrectas de 
tratamientos previos1.

La búsqueda de una mejor preparación bio-
mecánica del complejo sistemas de conductos 
ha llevado a varios avances en endodoncia, uno 

de ellos es la introducción de los instrumentos 
rotativos de níquel-titanio (NITI)2.

Se demostró que el uso de los instrumentos 
de NITI mejoró la calidad de conformación de 
los CR, pero a su vez estos poseen limitaciones 
y pueden ocasionalmente fracturarse en el in-
terior de los conductos, poniendo en peligro el 
éxito del tratamiento, esto puede ser causado 
básicamente por dos mecanismos: la fatiga cícli-
ca y torsional3,4. La fatiga por torsión se produ-
ce cuando un instrumento se bloquea en el CR 
mientras el vástago sigue girando, mientras que 
la fatiga cíclica se produce cuando el instrumento 
gira dentro del conducto curvo sobre un núme-
ro excesivo de ciclos de deformación tensión-
compresión en la región de máxima curvatura, 
lo que desintegra su estructura y consecuen-
temente conduce a la fractura5,6. De acuerdo a 
esto, se puede inferir que el comportamiento 
mecánico de un instrumento es la suma de su 
resistencia a la torsión y flexión3.

El comportamiento del NITI superelástico 
en la tensión uniaxial a temperatura ambiente 
se puede dividir en cuatro etapas, la primera co-
rresponde a la deformación elástica de la aus-
tenita (la fase cristalina a temperatura ambiente 
del NITI), la segunda etapa a la transformación 
a martensítica inducida por estrés, la tercera a 
la deformación elástica de la martensita y la úl-
tima a la deformación plástica de la martensi-
ta. Siendo que los instrumentos endodónticos 
deben recuperar su forma original después del 
uso, los instrumentos deben alcanzar solo hasta 
la tercera fase3.

Esta superelasticidad se produce por una 
transformación de fase reversible entre austeni-
ta y martensita. Las propiedades mecánicas y el 
comportamiento del NITI, pueden ser alterados 
por pequeños cambios en la composición, im-
purezas y tratamiento térmicos durante el pro-
ceso de fabricación, esta característica del NITI 
ha creado una revolución en la fabricación de 
instrumentos endodónticos7.

Para aumentar la resistencia a la fractura de 
los instrumentos NITI, los fabricantes han in-
troducido el uso de movimiento alternativo y 
los instrumentos hechos de nuevas aleaciones, 
como M-Wire y la fase R NITI, cuya resistencia 
a la fatiga cíclica es supuestamente superior a las 
limas convencionales5.
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El objetivo de este trabajo fue realizar una 
revisión actualizada de los nuevos sistemas me-
canizados de endodoncia y compararlos en rela-
ción a su resistencia a la fractura.

Metodología

Entre febrero y agosto de 2018 se realizó una 
búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
Medline (PubMed) y EBSCOhost. Se limitó la 
búsqueda sobre publicaciones académicas de 
texto completo, publicados entre los años 2012-
2018. Se utilizaron para la búsqueda los térmi-
nos: instrumentation, canals, files endodontics, 
files endodontics and fracture, cyclic fatigue, new 
alloys in endodontics. Los criterios de inclusión 
fueron: artículos que contenían información so-
bre las características de fabricación, comporta-
miento mecánico de los instrumentos, estudios 
in vivo e in vitro y artículos sobre sistemas me-
canizados que se consigan en el mercado argen-
tino. Los criterios de exclusión que se utilizaron 
fueron: artículos de fractura de instrumentos de 
endodoncia por accidentes (iatrogenia) o uso 
inadecuado de protocolos clínicos y sistemas 
mecanizados que no hayan sufrido mejoras en 
su diseño, así como instrumentos reconocidos a 
nivel mundial pero que no se encuentren dispo-
nibles en el mercado local.

Sistema Mecanizados

Muchos sistemas mecanizados que han apare-
cido en el mercado hace varios años se siguen 
ocupando actualmente. Algunos como se expre-
sa en la Tabla I, han evolucionado con mejoras 
que aumentan sus propiedades mecánicas.

ProFile Vortex y Vortex Blue

El sistema ProFile Vortex (Dentsply, Tulsa Den-
tal Specialties, Tulsa, OK, EE.UU.) se fabrica a 
partir de una aleación M-Wire NITI, se comer-
cializa de tamaños que van de #15 a #50 con 
conicidades 0,04 y 0,06. Los instrumentos rota-
torios ProFile Vortex tienen una sección trans-
versal triangular y un ángulo helicoidal específico 
y una punta de seguridad no cortante8,9.

El sistema Vortex Blue (Dentsply Tulsa Den-
tal Specialties), tienen características de diseño 
similares a las Vortex hechas de M-Wire NITI, 
pero a diferencia de estas, las Vortex Blue tie-
nen un color azul, que es el resultado de un pro-
ceso de fabricación patentado que crea una capa 
superficial de óxido. Se ha reportado que estas 
limas tienen propiedades mejoradas que aumen-
tan su resistencia a la fatiga y flexibilidad en com-
paración con las Vortex de M-Wire10.

Shen et al.11, analizaron la incidencia y el 
modo de los defectos del instrumento ProFile 
Vortex y Vortex Blue luego del uso clínico en un 
programa de endodoncia de posgrado, llegando 
a la conclusión que el riesgo de fracturas de las 
limas ProFile Vortex y Vortex Blue es muy bajo 
cuando los instrumentos son descartados des-
pués de un máximo de 3 casos.

Plotino et al.12, evaluaron la diferencia en la 
resistencia a la fatiga cíclica entre Vortex Blue 
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) y ProFile 
Vortex (Dentsply Tulsa Dental), donde sus re-
sultados demostraron que Vortex Blue tuvo un 
aumento significativo en la resistencia a la fatiga 
cíclica en comparación con los mismos tamaños 
de ProFile Vortex.

ProTaper Universal, ProTaper Gold y 
ProTaper Next

El sistema Protaper Universal (PTU) y Protaper 
Gold (PTG, Dentsply Maillefer, Baillagues, Suiza), 
poseen una sección transversal triangular con-
vexa con conicidad progresiva variable, la dife-
rencia entre estos instrumentos radica en que el 
PTG es fabricado por una tecnología patentada 
de metalúrgica avanzada a través del tratamiento 
térmico, que según el fabricante aporta mayor 
flexibilidad y resistencia a la fatiga cíclica13.

Los Instrumentos Protaper NEXT (Dentsply 
Maillefer, Ballaiges, Suiza) están hechos de M-
Wire NITI, se caracterizan por una innovadora 
sección transversal rectangular única descentra-
da, con excepción de los 3 mm apicales del ins-
trumento X1 donde la sección es cuadrada. Esta 
característica de eje asimétrico descentrado da 
un movimiento serpenteante mientras avanza en 
la luz del conducto, donde el fabricante afirma 
que la rotación de esta sección transversal ge-
nera un mayor espacio para la eliminación de 

desechos. Están disponibles en tamaño #17, co-
nicidad 0,04; tamaño #25, conicidad 0,06; tama-
ño #30, conicidad 0,07; tamaño #40, conicidad 
0,06; y el tamaño #50, conicidad 0,06; tienen una 
conicidad variable al igual que su ahusamiento 
que se produce a lo largo de su parte activa. 
Estos instrumentos están fabricados a partir de 
aleaciones M, que produce una microestructura 
que contiene porciones de martensita, con lo 
que se pretende mejorar la flexibilidad del ins-
trumento y la resistencia a la fatiga cíclica a la vez 
que conserva la capacidad de corte14,15.

Uygun et al.16, compararon la resisten-
cia a la fatiga cíclica de ProTaper Gold (PTG, 
Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, 
EE.UU.), ProTaper Next (PTN, Dentsply Tulsa 
Dental Specialties) y ProTaper Universal (PTU, 
Dentsply Tulsa Dental Specialties) a diferentes 
niveles, y sus resultados demostraron que los 
instrumentos PTG fueron los más resistentes a 
5 y 8 mm de la punta; sin embargo, a 8 mm no 
hubo diferencias entre los instrumentos PTG 
y PTN. Los instrumentos PTU presentaron la 
menor resistencia a los ciclos de fractura en 
todos los niveles. 

Hieawy et al.17, en este estudio examinaron 
el comportamiento de flexibilidad y fatiga cíclica 
del sistema ProTaper Gold (PTG) y compararlo 
con su predecesor el ProTaper Universal (PTU) 
y a su vez evaluaron el comportamiento de 
transformación de fase de estos instrumentos 
usando el análisis de calorimetría diferencial de 
barrido (DSC). Sus resultados demostraron que 
los instrumentos PTG fueron significativamen-
te más flexibles y resistentes a la fatiga que los 
PTU. PTG mostró un comportamiento diferen-
te de transformación de fase que PTU, lo que 
puede atribuirse al historial especial de trata-
miento térmico de los instrumentos PTG. PTG 
puede ser más adecuado para la preparación de 
conductos con una curvatura más abrupta.

Hyflex CM y Hyflex EDM

El sistema Hyflex CM (Coltene-Whaledent) 
posee una sección triangular simétrica y son 
producidos por una metodología innovadora 
que utiliza un proceso único para controlar la 
memoria del material (un complejo tratamien-
to de calentamiento y enfriamiento), que utiliza 

una aleación equiatómica compuesta por 52 % 
en peso de níquel, mientras que la mayoría de 
los sistemas comerciales están compuestos por 
54,5-57 % en peso de níquel, todo esto hace que 
el fabricante asegure que el sistema proporciona 
una flexibilidad superior y permitiría un mejor 
mantenimiento de la curvatura del CR18,20.

El sistema HyFlex EDM (Coltene / Whale-
dent, Altstätten, Suiza), que se somete a tra-
tamiento con memoria controlada (CM), ha 
demostrado que aumenta la flexibilidad y la re-
sistencia a la fatiga cíclica, pero además son ac-
tualmente los únicos instrumentos producidos 
por el mecanizado de la descarga eléctrica, elec-
trocución (EDM). Este instrumento se caracteri-
za por tener una sección transversal variable, es 
rectangular en la parte apical y se transforma en 
2 formas trapezoidales diferentes en las porcio-
nes media y coronal21.

Kaval et al.,22 realizaron un estudio donde 
evaluaron la fatiga cíclica y la resistencia a la tor-
sión de los instrumentos Hyflex EDM, ProTaper 
Gold (PTG) y ProTaper Universal (PTU), llegan-
do a la conclusión que las limas de Hyflex EDM 
demostraron una resistencia significativamente 
mayor a la fatiga cíclica. Aunque PTG y PTU tie-
nen un diseño transversal similar, los instrumen-
tos de PTG presentaron mayor resistencia a la 
fatiga cíclica y a la torsión que los instrumentos 
PTU. Las propiedades mejoradas de aleación de 
PTG podrían considerarse como la razón prin-
cipal de esas diferencias. 

Pedullà et al.,23 evaluaron la resistencia a la fa-
tiga torsional y cíclica del Hyflex EDM (Coltene / 
Whaledent AG, Altstatten, Suiza) comparándo-
lo con Reciproc R25 (VDW, Múnich, Alemania) 
y WaveOne Primary (Dentsply Maillefer, Ballai-
gues, Suiza), concluyendo que los instrumentos 
Hyflex EDM tienen mayor resistencia a la fatiga 
cíclica y ángulo de rotación a la fractura, que Re-
ciproc R25 y WaveOne Limas.

WaveOne (Dentsply/Maillefer) y Wa-
veOne Gold (WOG, Dentsply Maillefer)

Los instrumentos WaveOne (Dentsply/Maille-
fer), con dos secciones transversales diferentes, 
de D0 a D8, tienen una forma triangulo-convexa 
modificada a modo de hélice, en tanto de D8 
a D16 es netamente triangulo-convexa. Posee 
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tres calibres, de #21-0,06 (amarillo), #25-0,08 
(rojo), #40-0,08 (negro). Vienen en longitudes 
de 21, 25 y 31 mm. Los fabricantes recomiendan 
un glide path inicial de al menos un instrumento 
numero #10 antes de utilizar el instrumento24.

El sistema WaveOne Gold (WOG, Dentsply 
Maillefer) utiliza el mismo movimiento alterna-
tivo que las WaveOne originales, pero tienen 
una sección transversal modificada, tamaño y 
geometría distintos. Las WOG son ahora un 
paralelogramo con 1 o 2 filos cortantes depen-
diendo de la ubicación a lo largo de la lima, estos 
bordes están diseñados para minimizar el efecto 
de atornillado en las paredes del conducto, re-
duciendo en gran medida el torque mejorando 
la eficiencia del corte y permitiendo una mejor 
eliminación de los desechos, además de contar 
con un diseño descentrado como las ProTaper 
Next (Dentsply Maillefer). Las limas WOG se 
fabrican con metalúrgica avanzada y con una 
tecnología de tratamiento térmico, su color oro 
único viene de un procedimiento de ciclo térmi-
co (calentado y enfriado lentamente muchas ve-
ces). Según el fabricante la resistencia a la fatiga 
cíclica de WOG Primary se ha mejorado en un 
50% respecto de a WaveOne Primary y ahora 
es dos veces más resistente que la mayoría de 
los sistemas rotativos estándar, reduciendo aún 
más el riesgo de separación de las limas25.

Özyürek,26 comparó la resistencia a la fatiga 
cíclica de los instrumentos Reciproc R25, Wa-
veOne Primary y WaveOne Gold Primary, don-
de el estudio demostró que la resistencia a la 
fatiga cíclica del sistema WaveOne Gold Primary 
fue mejor que la de los instrumentos WaveOne 
Primary y Reciproc R25.

Adıgüzel et al.,27 compararon la resistencia a 
la fatiga cíclica de WaveOne (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suiza) y WaveOne Gold (Dentsply 
Maillefer) en sus tres tamaños (small, primary 
y large), llegando a la conclusión que las limas 
WoveOne Gold presentaron un mejor com-
portamiento en los tres tamaños analizados a 
comparación de la WaveOne.

Reciproc y Reciproc Blue

El sistema Reciproc Blue es un nuevo sistema de 
la VDW, que presenta las mismas características 
que el Reciproc original, tanto en sus longitudes, 

conicidades, números, pero se diferencia en el 
tipo de aleación NITI. Este presenta una nueva 
aleación NITI Blue Wire lograda a través de un 
avanzado tratamiento térmico, que otorga un 
color azul característico a estos instrumentos 
y que según la VDW mejora las características 
mecánicas de la lima28.

Gündoğar et al.,29 compararon las resistencias 
a fatiga cíclica de Reciproc Blue (VDW, Múnich, 
Alemania), HyFlex EDM (Coltene / Whaledent, 
Altstätten, Suiza), WaveOne Gold (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suiza) y OneShape (Micro 
Mega, Besancon, Francia), y sus resultados de-
mostraron que los instrumentos HEDM resistie-
ron la fatiga cíclica estática significativamente más 
que los instrumentos OS, RPC Blue y WOG. El 
nuevo instrumento rotativo NiTi Reciproc Blue 
mostró una mejor resistencia a la fatiga cíclica 
que los instrumentos WOG y OS. 

XP-Endo Shaper

El XP-Endo Shaper (FKG) posee una aleación 
única MaxWire que según los fabricantes le con-
fiere al instrumento una flexibilidad excepcional 
y una resistencia extrema a la fatiga cíclica. Es 
un sistema de un solo instrumento, su sección 
transversal es triangular, y posee la capacidad 
de comenzar a conformar con un diámetro ISO 
de #15 y alcanzar el diámetro #30, y a su vez 
aumenta su ahusamiento con conicidad de 0,01 
a por lo menos 0,04, logrando una preparación 
final de #30/0430.

Adiguzel et al.,31 comparó la resistencia a la 
fatiga cíclica de los instrumentos rotatorios XP-
endo, HyFlex CM, FlexMaster y Race a la tem-
peratura corporal (37 ± 1° C), los instrumen-
tos se evaluaron en conductos artificiales con 
un radio de curvatura de 3 mm y un ángulo de 
curvatura de 60° respecto al centro del canal 
de 1,5 mm de ancho. Se giró cada instrumento 
hasta que se produjo la fractura y se registró 
el número de ciclos hasta el fallo, llegando a la 
conclusión que los instrumentos XP-Endo Sha-
per fueron más resistentes a la fatiga cíclica que 
los demás sistemas.

Conclusiones
En los últimos años, han salido al mercado ins-
trumentos con innumerables modificaciones en 
sus diseños, según la evidencia científica analiza-
da es evidente que el cambio que más aumenta-
ría la resistencia a la fractura, es la modificación 
de la aleación tradicional por las nuevas tratadas 
térmicamente, es por esto que se recomienda el 
uso de estos instrumentos con aleaciones me-
joradas para el tratamiento de conductos con 
curva severa.

Instrumentos Fabricante
Sección

Transversal
Aleación Movimiento Fabricación

Profile Vortex8,9 Dentsply Triangular M-Wire Continuo Torneado

Vortex Blue10 Dentsply Triangular Blue-Wire Continuo Torneado

ProTaper
Universal13 Dentsply

Triangular 
Convexa

NITI SE Continuo Torneado

ProTaper
Gold13 Dentsply

Triangular 
Convexa

Gold Wire Continuo Torneado

Protaper
Next14,15 Dentsply Rectangular M-Wire Continuo Torneado

Hyflex CM18-20 Coltene Triangular CM-Wire Continuo Torneado

Hyflex EDM21 Coltene

Rectangular en 
tercio apical
Trapezoidal 
tercio medio
Triangular en 
tercio cervical

CM-Wire Continuo
Mecanizado
por descarga

Eléctrica

Wave One24 Dentsply
Triangulo 
Convexa

M-Wire Reciprocante Torneado

Wave One 
Gold25 Dentsply Paralelogramo Gold-Wire Reciprocante Torneado

Reciproc28 VDW En “S” M-Wire Reciprocante Torneado

Reciproc Blue 28 VDW En “S” Blue-Wire Reciprocante Torneado

XP- Endo 
Shaper30 FKG Triangular Max-Wire Continuo Torneado

Tabla I. Sistemas Mecanizados
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Resumen

Las reabsorciones dentinarias internas son pro-
cesos patológicos que afectan a las piezas den-
tarias y comprometen su estabilidad en boca si 
no se las trata a tiempo. El diagnóstico precoz 
es de fundamental importancia porque evitaría 
la futura pérdida de la pieza dentaria afectada, 
sin embargo, existen situaciones donde su ha-
llazgo se realiza de manera ocasional ante una 
toma radiográfica de rutina o ante la presencia 
de alguna coloración rosada a nivel de la corona 
dentaria lo cual manifiesta que la lesión compro-
mete la cámara pulpar. Su hallazgo implica un 
desafío para el endodoncista que deberá inter-
venir en forma inmediata ante su detección. Es 
por ello que el artículo a través de la búsqueda 
bibliográfica en diferentes bases de datos analiza 
la información acerca de los aspectos clínicos de 
diagnóstico temprano y su intervención deta-
llando aspectos de interés para el clínico que se 
enfrente ante esta patología, destacando la im-
portancia de realizar el tratamiento endodónti-
co en forma inmediata y eliminar el tejido pulpar 
inflamatorio que es la causa principal del proce-
so reabsortivo. Instaurada la terapéutica endo-
dóntica se realizará la restauración definitiva de 
la pieza dentaria y los controles posoperatorios 
en el tiempo.

Palabras claves: Resorción Dentaria, Osteoclas-
tos, Cavidad Pulpar.

Abstract

Internal dentin resorptions are pathological pro-
cesses that affect the dental pieces and compro-
mise their stability in the mouth if they are not 
treated on time. Early diagnosis is of fundamental 
importance because it would prevent the future 
loss of the affected tooth, however, there are 
situations where the finding is occasionally made 
when taking a routine X-ray or in the presence 
of some pink coloration at the level of the dental 
crown, which shows that the lesion compromis-
es the pulp chamber. Its finding implies a chal-
lenge to the endodontist who must intervene 
immediately as soon as it is detected. By means 
of bibliographic research in different databases, 
this work analyzes the information about the 
clinical aspects of early diagnosis and its inter-
vention. It details aspects of interest for the 
clinician who faces this pathology. It highlights 
the importance of performing the endodontic 
treatment immediately and eliminating the in-
flammatory pulp tissue that is the main cause of 
the reabsorptive process. Once the endodontic 
treatment is established, the final restoration of 
the tooth will take place and the postoperative 
controls will be carried out over time.

Key Words: Tooth Resorption, Osteoclast, Dental 
Pulp Cavity

Resumo

Reabsorção interna da dentina é um processo 
patológico que afeta às peças dentárias e com-
promete a estabilidade das mesmas na boca se 
não forem tratadas a tempo. O diagnóstico pre-
coce é de fundamental importância, pois evita-
ria a perda futura da peça dentária afetada, no 
entanto, existem situações em que o achado é 
feito ocasionalmente na presença de uma radio-
grafia de rotina ou na presença de alguma co-
loração rosa na coroa do dente, o que mostra 
que a lesão compromete a câmara pulpar. Sua 
constatação implica um desafio para endodon-
tista que deve intervir imediatamente depois 
da detecção. É por isso que o artigo, através da 
busca bibliográfica em diferentes bases de dados, 
analisa as informações sobre os aspectos clíni-
cos do diagnóstico precoce e sua intervenção 

detalhando aspectos de interesse para o clínico 
que enfrenta esta patologia destacando a impor-
tância da realização do tratamento endodôntico 
imediatamente e eliminando o tecido pulpar in-
flamatório que é a principal causa do processo 
reabsortivo. Uma vez que o tratamento endo-
dôntico tenha sido estabelecido, a restauração 
final do dente e os controles pós-operatórios 
serão realizados ao longo do tempo.

Palavras chaves: Reabsorção de Dente, Osteo-
clastos, Cavidade Pulpar

Introducción

Las reabsorciones dentarias son procesos fisioló-
gicos o patológicos que afectan a los tejidos mi-
neralizados de las piezas dentarias 1-6 e involucran 
una compleja interacción entre células inflamato-
rias, células que producen reabsorción y células 
formativas asociadas a la matriz extracelular7.

Las reabsorciones fisiológicas se producen 
en las piezas deciduas durante la exfoliación de 
las mismas y las patológicas se producen en pie-
zas dentarias permanentes1, 2, 7,8, 9.

La resorción dentaria interna (RDI) es tam-
bién conocida como Hiperplasia Crónica Per-
forante de la Pulpa, Granuloma Interno, Diente 
Rosado de Mummery2,4,7,9,10,11. Es una patología 
que causa la disolución patológica de las estruc-
turas dentales mineralizadas tales como la den-
tina o el cemento, 12, 13 debido a la actividad de 
células odontoclásticas5, 14,15.

Es una rara condición que dificulta el tra-
tamiento endodóntico ya que en su evolución 
involucra tejidos mineralizados como dentina, 
cemento, hueso y estructuras no mineralizadas 
que permiten un intercambio biológico cuyo 
desequilibrio desencadena una patología. Es de 
importancia establecer el tratamiento inmediato 
ante la detección de esta patología ya que en 
su evolución puede abarcar mayor cantidad de 
tejido mineralizado y llegar a comprometer la 
permanencia de la pieza dentaria en boca.

Las causas que la producen son de diferen-
te naturaleza, como lesiones e irritaciones del 
ligamento periodontal y/o de la pulpa dental, 
como secuela de un traumatismo dentario,2,16 
luxación traumática, por movimientos orto-
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dónticos,6 infecciones pulpares crónicas o de 
las estructuras periodontales5,7, 10, 17,18, 19.

Otros factores asociados a su origen pue-
den ser trastornos hormonales como el hiper-
tiroidismo que puede mostrar más de una pieza 
dentaria afectada por el proceso. Así también 
las maniobras operatorias efectuadas por el clí-
nico odontólogo, como la escasa refrigeración 
de las cavidades operatorias, inadecuada protec-
ción pulpodentinaria, el pulido excesivo de res-
tauraciones pueden desencadenar el inicio de la 
patología. Al indagar sobre las posibles causas 
de su origen también se debería considerar las 
ocasiones en que ocurre esta patología en forma 
idiopática; sin causa aparente20. 

La reabsorción inflamatoria interna se inicia 
luego de la lesión de la capa odontoblástica y de 
la predentina2, 3, 9, 19,21. 

Diferentes factores como traumas, agentes 
químicos, físicos13 agresión de agentes biológi-
cos pueden desorganizar la capa odontoblástica 
y causar daño a la predentina3 creando así las 
condiciones iniciales necesarias para empezar 
el proceso de reabsorción. Este tipo de reab-
sorción es autolimitante y será transitoria12 

mientras no existan factores estimulantes que 
se mantengan en el tiempo. Ante un estimulo 
duradero (inflamación) la reabsorción podrá 
progresar12 hasta alcanzar el ligamento perio-
dontal estableciéndose una comunicación entre 
el interior y el exterior del diente7, pasando a 
ser reabsorciones comunicantes1.

Cuando comienza el proceso de reabsor-
ción el tejido pulpar es vital; aunque en general 
presenta una inflamación crónica de larga data. 
Existen situaciones en la que ese proceso infla-
matorio crea las condiciones para que la super-
vivencia del tejido pulpar se vea comprometida 
y comience el proceso de mortificación pulpar. 
La mortificación pulpar parcial genera productos 
que estimulan el proceso de reabsorción. Así 
mismo la presencia de microorganismos insta-
lados desde el primer momento que comienza 
el proceso inflamatorio o luego del inicio de la 
mortificación pulpar son los factores responsa-
bles de la continuidad del proceso destructivo. 

Una mortificación pulpar total y la falta de 
condiciones para la supervivencia de las células 
responsables de la reabsorción hacen que esta 
se detenga. Es decir que la condición indispen-

sable para que se produzca la misma es la vita-
lidad del tejido pulpar4, 19.

Aunque el mecanismo inmunohistoquimico 
del proceso de reabsorción no se conoce con 
exactitud; ciertos componentes como osteo-
protegerina, el activador del receptor de ligando 
del factor nuclear kappa-B (RANKL), el acti-
vador del receptor del factor nuclear kappa-B 
(RANK) y el factor estimulante de colonias de 
macrófagos (MCSF) se consideran importantes 
para la cascada inflamatoria dentro del tejido 
pulpar que dispara la diferenciación de células 
madre a odontoclastos o macrófagos para desa-
rrollar dentina22.

Las lesiones o irritaciones de los tejidos du-
ros provocan una serie de cambios químicos 
que dan como resultado la formación de células 
gigantes multinucleadas que se denominan clas-
tos, que son las responsables de los procesos 
de reabsorción y se acompañan de macrófagos 
y monocitos organizando una compleja interac-
ción de eventos biológicos moleculares que in-
volucran citoquinas, enzimas y hormonas, que 
influyen en la progresión de la patología23.

El objetivo del trabajo es realizar una revisión 
bibliográfica sobre los aspectos clínicos diagnós-
ticos de esta patología y su posible tratamiento. 

Metodología

Para ello se llevó a cabo una búsqueda bibliográ-
fica en las base de datos Ebsco, Scielo y PubMed 
de los últimos 15 años. Se tuvieron en cuenta 
artículos que brindaron información exclusiva 
de reabsorciones dentinarias internas, que abar-
caba casos clínicos y revisiones cuyos idiomas 
fueron español e inglés. Se utilizó para la bús-
queda las siguientes palabras, cavidad pulpar, 
osteoclastos, reabsorciones dentarias. Con la 
información obtenida de los artículos analizados 
se buscaron los aspectos más destacados de su 
presentación en base a etiología, diagnóstico y 
tratamiento.

Diagnóstico

La mayoría de las reabsorciones dentinarias in-
ternas no presentan signos ni síntomas clínicos 
tempranos2.

La identificación de este tipo de reabsorcio-
nes puede hacerse a través de un examen casual 
o intencional. Durante una visita de rutina o de 
control puede descubrirse por casualidad ya que 
generalmente el diente con reabsorción es asin-
tomático4, 5, 8,9, 23. Sin embargo, existen situacio-
nes, en etapas avanzadas que podrán cursar con 
un cuadro clínico de dolor, hinchazón, decolora-
ción de la pieza dentaria afectada22.

En los casos en que existe perforación de la 
raíz, la presencia de un trayecto fistuloso confir-
maría la infección del conducto radicular2,19. En 
estos casos la corona de la pieza dentaria afecta-
da podría mostrar una coloración grisácea2.

Las reabsorciones internas confinadas a la 
cámara pulpar después de destruir la dentina 
pueden alcanzar el esmalte y mostrar un punto 
o mancha rosada que se transparenta a través 
de la superficie de esmalte19,22,24. Este cambio de 
color se debe a la invasión del tejido de granula-
ción en la zona donde ha ocurrido la pérdida de 
tejido dentario, sustituyéndolo4.

Este signo que aparece en la porción co-
ronaria se consideraría como patognomónico 
en los casos clínicos de reabsorción dentinaria 
interna12, 25.

El proceso de reabsorción es silencioso12 
y el examen radiográfico es decisivo para su 
identificación, cabe destacar que éste solo de-
mostrará las reabsorciones de mayor tamaño 
pudiendo esconder aquellas reabsorciones pe-
queñas o de corta data. La radiografía mostrará 
una imagen radiolúcida que altera la forma de la 
cavidad pulpar25 semejante a una burbuja radio-
lúcida, con una forma oval, con características 
simétricas y densidad uniforme,23 que se con-
tinúa con el canal radicular distorcionándolo 
de su forma habitual,11 con un aumento de la 
luz del conducto con desaparición de las líneas 
que lo delimitan, distorsionando el contorno 
del conducto radicular22.

El examen intencional se hará en aquellas si-
tuaciones donde se realiza un control a distancia 
de piezas dentarias que hayan sufrido algún tipo 
de traumatismo13. Es importante destacar que 

las lesiones de reabsorción no aparecerán de 
manera inmediata, y las mismas se podrán ini-
ciar a las 2 o 3 semanas del traumatismo y ser 
evidenciadas en las radiografías entre los 60 y 
90 días posteriores1. La radiografía convencional 
ofrece ciertas limitaciones ya que solo propor-
ciona una imagen bidimensional dando cierta in-
exactitud en la imagen proporcionada en cuanto 
a su naturaleza y ubicación16, 20.

El examen radiográfico no mostrará lesiones 
pequeñas18,22 ya que estas quedaran cubiertas 
por la dentina situada por delante o detrás del 
defecto. Es por ello que un examen radiográfi-
co minucioso que muestre puntos diminutos de 
reabsorción es de interés para que se estudie la 
evolución y se apliquen técnicas radiográficas en 
diferentes angulaciones para entablar un trata-
miento lo más pronto posible. La obtención de 
dos o tres radiografías en diferentes angulacio-
nes puede ser de utilidad para demostrar el tipo 
de reabsorción dentinaria interna, la cual acom-
pañará al conducto en todas las tomas1.

Otra de las herramientas diagnósticas en el 
campo de la endodoncia es la tomografía axial 
computarizada Cone Bean (CBCT)12 tecnolo-
gía altamente útil e indispensable que permite 
una inspección 3D, en las vistas axial, sagital y 
coronal sin superposiciones anatómicas11,21,24 
que aportará grandes beneficios por la exacti-
tud de información en la detección de lesiones 
en estadios tempranos,17,26 permitirá detectar 
la extensión de las lesiones y/ o los sitios con 
las posibles comunicaciones con el ligamento 
periodontal16,20, 24.

Diagnóstico diferencial

Es de importancia establecer un diagnóstico pre-
ciso de la patología ya que de ello dependerá la 
planificación del tratamiento a realizar. Las ra-
diografías convencionales y la tomografía Cone 
Bean son los recursos diagnósticos más impor-
tantes que brindarán información sobre el tipo 
de reabsorción presente.

Los cambios en las angulaciones de las radio-
grafías brindarán una información acerca de si el 
defecto de reabsorción es de tipo interno o ex-
terno10, 27. Aplicando la regla mesial, bucal, distal 
(Ley del objeto bucal, MBD) la lesión externa se 
desviará de su posición y quedará superpuesta 
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sobre el sistema de conductos radiculares en 
la radiografía mesiorradial, pudiendo apreciarse 
radiolucideces tanto en la raíz como en el hueso 
adyacente10 cuando éste último está afectado. La 
RDI no se desplaza,20 es decir se observa cerca 
del conducto, presenta contornos definidos y 
regulares20,23.

Un defecto localizado en la cara externa de la 
raíz se aleja del conducto a medida que cambia 
la angulación. (10) Mediante la utilización de la ley 
del objeto bucal es posible distinguir si el defecto 
radicular externo es vestibular o palatolingual.

Las caries pueden ser fácilmente diferencia-
das de la RDI por el hecho de que, al igual que 
en la reabsorción externa, se observa la configu-
ración del conducto inalterada y se puede seguir 
a través de la lesión. El reborde de una lesión 
cariosa está menos definido.

Otra diferenciación debe hacerse con las re-
absorciones cervicales externas, donde las ra-
diografías muestran una línea opaca al lado del 
conducto radicular2.

Esta línea opaca es un signo diagnóstico 
diferencial fiable de la reabsorción de la raíz 
cervical. Las lesiones de reabsorción externa 
generalmente se presentan con bordes indefi-
nidos y asimétricos con variaciones en la radio-
densidad del cuerpo de la lesión11,20.

Las tomografías computarizadas facilitan 
enormemente el diagnóstico diferencial y ayu-
dan a determinar las ubicaciones, dimensiones, 
propagación y posibles sitios de perforación en 
mayor detalle11 lo que posibilita una mejor pla-
nificación,4, 21,27 tratamiento y seguimiento20.

Tratamiento

El diagnóstico correcto del tipo de reabsor-
ción ante el que se está presente es fundamen-
tal para instaurar el tratamiento específico de 
la misma. La selección del tratamiento ade-
cuado en casos de resorción está relacionada 
con control de los factores de estimulación, 
es decir, control de la infección intrapulpal,20 

extirpación del tejido de granulación y relleno 
del defecto de resorción28. Tan pronto se de-
tecte la presencia de una reabsorción dentina-
ria interna la terapia endodóntica deberá ser 
instaurada para evitar el progreso de la pato-

logía y que éste afecte la integridad de la pieza 
dentaria afectada23.

La conducta clínica a seguir es el tratamiento 
endodóntico convencional,7,29 eliminando el teji-
do pulpar inflamado4,8,27,30 que contiene las célu-
las responsables del proceso reabsortivo.

Es imprescindible tener presente ciertas 
premisas para el abordaje del conducto y eli-
minación completa del tejido pulpar. Se debe 
ampliar bien el segmento del conducto que va 
desde la cámara pulpar hasta el área reabsorbi-
da. Se debe precurvar las limas para abordar el 
sitio de la reabsorción y una irrigación abundan-
te con hipoclorito de sodio,3, 17, 18, 20,23 al 2,5%1,19 

o al 5,25%1,10 para eliminar todo el tejido pulpar 
que contiene las células clásticas responsables 
del proceso reabsortivo. Así mismo la utiliza-
ción de ultrasonido,2, 4,7,18 ayudará a la mejor 
acción del hipoclorito de sodio,2 sobre todo en 
los sitios más inaccesibles,13 del defecto19.

La utilización de ultrasonido4 es de gran im-
portancia ya que permite un mayor grado de 
limpieza ejerciendo una acción sinérgica de acti-
vidad tanto física como química. Las actividades 
físicas incluyen la cavitación y la corriente acús-
tica. La cavitación se refiere al crecimiento y co-
lapso de pequeñas burbujas en un medio fluido, 
causando la irradiación de ondas de choque que 
producen un muy efectivo mecanismo de limpie-
za en los espacios irregulares de los conductos7. 
La corriente acústica es el movimiento armóni-
co del irrigante alrededor de la lima energetiza-
da, ayudando a la remoción de los detritus. La 
actividad química está asociada con la activación 
ultrasónica del irrigante bactericida.

En ciertas ocasiones es recomendable una 
medicación intraconducto2,3,7,27,30 con pasta al-
calina de hidróxido de calcio5,19,20,23 durante 4 
semanas con dos o tres cambios para inhibir 
la actividad y fijación de células clásticas res-
ponsables del proceso de reabsorción. La apli-
cación del hidróxido de calcio coadyuvaría al 
colapso del tejido de granulación presente12,17,30 
en las zonas más inaccesibles del defecto, (4) de-
bido a su efecto de disolución de la materia or-
gánica, efecto antibacteriano, antiflamatorio y 
estimulante de reparación de los tejidos3. Una 
vez limpio y conformado el conducto radicular 
se deberá obturar el mismo sellando el canal de 
manera tridimensional13. Lo ideal es utilizar una 

técnica de gutapercha termoplastificada3,7,13,30,31 
la cual permitirá un relleno adecuado en el sitio 
del defecto. Así mismo se puede usar una com-
binación de técnicas para rellenar las diferentes 
porciones del conducto2. En el tercio apical se 
puede utilizar la técnica de compactación late-
ral y en el sitio del defecto una técnica de guta-
percha termoplastificada4,13,32 o bien una técnica 
de gutapercha reblandecida con eucopercha. En 
tanto, se puede optar por la utilización de un 
sistema obturador con gutapercha flow, el cual 
es un sistema innovador de gutapercha en frío 
que combina dos productos en uno: gutapercha 
en polvo con un tamaño de partículas inferior a 
30 um y un sellador. Este último sistema evolu-
cionó en gutaflow2 que se presenta en una jerin-
ga dispensadora de doble cuerpo que trae sus 
dos componentes separados y puntas de mez-
cla, esto disminuye el costo total del sistema de 
obturación.

El sitio del defecto deberá quedar obturado 
de la forma más correcta posible y posterior-
mente se procederá a la restauración específica 
de la pieza dentaria.

Actualmente las técnicas de tratamiento 
endodóntico regenerativo se presentan como 
otra alternativa de tratamiento para tratar estas 
situaciones de RDI.22 En los casos en que exista 
comunicación con el periodonto la opción 
quirúrgica22 deberá implementarse pudiendo 
utilizarse el agregado de trióxido mineral (MTA)2, 

12,31 en el sitio del defecto2, 3, 17, 18, 27-30. El MTA es 
un material favorecedor de la reparación de 
dichas lesiones gracias a las propiedades de 
biocompatibilidad, buen sellado, bactericida, 
radiopacidad, osteogénico, cementogénico y 
regenerador de la nueva inserción del ligamento 
periodontal, lo cual aporta un beneficio en estos 
casos clínicos5, 14. Asimismo existe actualmente 
otro material; el Biodentine,13 formado por 
silicato tricálcico, carbonato cálcico y óxido 
de zirconio, que es un sustituyente dentinario, 
cuya biocompatibilidad y respuesta biológica 
reparadora a nivel de la pulpa y tejidos periapicales 
hacen de este material una alternativa en 
situaciones de perforaciones, apexificaciones y 
relleno en el conducto radicular, favoreciendo 
un medio propicio para la reparación14. Por su 
capacidad osteogénica y cementogénica este 
material podría ser usado para rellenar el sitio 

del defecto junto con un adecuado sellado 
coronario favoreciendo el tratamiento de la 
reabsorción14. El relleno con Biodentine en el 
sitio del defecto puede proporcionar mayor 
resistencia reforzando las paredes del conducto 
que se encuentren debilitadas13,32.

Existen situaciones clínicas que provocan una 
comunicación externa con el tejido periodontal 
que requerirán de otras formas de abordaje clí-
nico; como abordaje quirúrgico, eliminación de 
tejido de granulación circundante, aplicación de 
ácido tetraacético, agregado de relleno óseo y 
hasta membrana de contención para el mismo. 
Siempre considerando un conjunto de condicio-
nantes que propicien este tipo de tratamiento, 
ya que el pronóstico en estos casos es muy re-
servado28.

La indicación de extracción es imprescindi-
ble cuando el defecto haya debilitado mucho la 
pieza dentaria y su estabilidad en boca es com-
prometida2,22.

En casos en que la extracción dentaria sea ne-
cesaria, la alternativa de tratamiento implantoló-
gico es otra de las opciones a considerar; sobre 
todo en casos donde exista un compromiso es-
tético y funcional. Sin embargo, el factor econó-
mico es uno de los condicionantes presentes a la 
hora de elección de este tratamiento15.

Todas las maniobras que puedan realizarse 
para el tratamiento endodontico se podrán com-
plementar con el uso de magnificación como el 
uso de lupas o del microscopio para mejorar las 
maniobras del procedimiento19. Luego de la in-
tervención realizada; los controles radiográficos 
serán indispensables en el tiempo para observar 
la evolución del caso.

Conclusiones

Debido al carácter asintomático de esta pato-
logía, en el diagnóstico precoz de las reabsor-
ciones dentarias inflamatorias internas es funda-
mental la evidencia radiográfica y tomográfíca, 
que posibilitará el tratamiento inmediato evitan-
do de esta manera la pérdida de las piezas den-
tarias afectadas por este proceso. La diversidad 
de posibilidades en el tratamiento que existen 
en la actualidad, como ser: los nuevos materiales 
incorporados al mercado, la intervención inme-
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diata del tratamiento endodóntico y la obtura-
ción tridimensional del sistema de conductos 
radiculares, posibilitará una tasa de éxito elevada 
para la detención del proceso de reabsorción. 
Sin embargo, es imprescindible un seguimiento 
y control adecuado en el tiempo para indagar 
sobre aspectos de evolución favorable de esta 
patología.
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Resumen

Es importante mantener la integridad de la den-
tición primaria hasta el momento de su exfolia-
ción, puesto que juega un papel esencial en el 
desarrollo del niño y puede verse afectada por 
factores entre los cuales el más frecuente es la 
caries dental, pudiendo conducir a alteraciones 
en el desarrollo fisiológico, psicológico y social 
del niño. El objetivo de este trabajo es presentar 
el tratamiento de rehabilitación oral y el segui-
miento realizado, a un paciente niño de 8 años 
y 5 meses de edad, con pérdida prematura de 
múltiples piezas dentarias primarias por caries. 
Se realizaron exodoncias, restauraciones, y el 
mantenedor removible. Las acciones realizadas 
para la confección de este último fueron: pre-
paración del terreno en la cavidad oral, toma 
de impresión y obtención de modelos, diseño 
de las placas superior e inferior, envío al labo-
ratorio; primera prueba: placa base y rodetes 
de cera, para determinar la dimensión vertical; 
segunda prueba: enfilado, finalmente prueba del 
mantenedor. Se obtuvo, el restablecimiento de 
las funciones dentales, con un cambio evidente 
en la personalidad del paciente.

Palabras Claves: Rehabilitación bucal, Prosto-
doncia, Odontología Pediátrica
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Abstracs

It is important to maintain the integrity of the 
primary dentition until its exfoliation. It plays an 
essential role in the development of the child 
and can be affected by different factors. Among 
them, the most frequent is dental caries, which 
can lead to alterations in the physiological, psy-
chological and social development of the child. 
The objective of this work is to present the oral 
rehabilitation treatment and the observation 
performed to an 8-year-5-month male patient 
with premature loss of multiple primary dental 
teeth due to caries. Extractions and restorations 
were performed, and the removable maintainer 
(RM) was used. The actions carried out for the 
preparation of the RM were: site preparation of 
the oral cavity, dental impression taking to ob-
tain the models, design of the upper and lower 
plates. Then, it was sent to the laboratory. First 
test: baseplate and wax rims to determine the 
vertical dimension, test of the line, test of the 
maintainer. The restoration of dental functions 
was obtained with an evident change in the per-
sonality of the patient.

Key Words: Mouth Rehabilitation, Prosthodontics, 
Pediatric Dentistry

Resumo

É importante manter a integridade da dentição 
decídua até a sua esfoliação, uma vez que desem-
penha um papel essencial no desenvolvimento 
da criança e pode ser afetada por fatores dentre 
os quais o mais frequente é a cárie dentária, o 
que pode levar a alterações no desenvolvimento 
fisiológico, psicológico e social da criança. O ob-
jetivo deste trabalho é apresentar o tratamen-
to de reabilitação oral e o acompanhamento 
efetuado para um paciente do sexo masculino 
de 8 anos e 5 meses com perda prematura de 
múltiplos dentes primários por cárie. Extrações, 
restaurações e o mantenedor removível foram 
realizados. As ações realizadas foram a prepa-
ração do solo na cavidade oral, tendo uma im-
pressão e a obtenção de modelos, desenho das 
placas superiores e inferiores, as quais foram 
enviadas ao laboratório; primeiro teste: base de 
prova e plano de cera, para determinar a dimen-

são vertical; segundo teste: teste da linha, final-
mente teste do mantenedor. A restauração das 
funções dentárias foi obtida, com uma evidente 
mudança na personalidade do paciente.

Palavras-chave: Reabilitação Bucal, Prostodon-
tia, Odontopediatria

Introducción

El tratamiento odontológico integral del paciente 
pediátrico debe realizarse bajo una planificación 
acorde con la edad y la complejidad del caso. 
Cuando el paciente presenta múltiples lesiones 
de caries con afección pulpar e imposibilidad de 
restauración, se hace necesaria la realización de 
exodoncias. Se considera pérdida prematura de 
dientes primarios cuando éstos se exfolian o son 
extraídos antes del momento fisiológico de re-
cambio1. Sus consecuencias incluyen cambios en 
el plano sagital: pérdida de perímetro de arco 
y longitud de arco por migración mesial de los 
molares permanentes, y por distoinclinación o 
retrusión de los dientes anteriores, pérdida del 
espacio disponible para la correcta alineación 
de los dientes permanentes, lo cual producirá 
apiñamiento, erupción ectópica o impactación 
dentaria. En el plano vertical, producen profun-
dización de la mordida y en el plano transversal, 
mordidas cruzadas2. Los mantenedores de espa-
cio son aparatos ortodóncicos que pretenden 
impedir el cierre de espacio, seguido de la pér-
dida prematura de un diente primario. Se clasi-
fican en fijos y removibles de acuerdo a su re-
tención. Para su colocación deben ser tomados 
en cuenta ciertos factores como son: la edad a 
la que ocurrió la pérdida, tipo de diente per-
dido, presencia del diente sucesor, análisis del 
espacio disponible y tiempo transcurrido desde 
la pérdida. Su uso es indicado por la mayoría de 
los autores,3 aunque autores como Laing, Ram y 
Bijoor sugieren que en algunos casos puede ser 
innecesario su uso4-6.

El abandono en el que se encuentra la sa-
lud bucal de la población infantil, hace que los 
dientes de la primera dentición lleguen en un 
porcentaje mínimo al límite señalado por la 
naturaleza para su exfoliación fisiológica, con-
virtiéndose en una constante la aparición de 
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caries, que avanzan hasta penetrar al tejido pul-
par, culminando con la débil resistencia de este 
tejido7. En consecuencia, las complicaciones del 
periápice tan comunes en estos casos, obligan 
aún al profesional más conservador a proceder 
a la extracción de la pieza dentaria y en algunas 
ocasiones sin medir las consecuencias. El objeti-
vo de este trabajo, es presentar el tratamiento 
de rehabilitación oral y el seguimiento realiza-
do, a un paciente niño de 8 años y 5 meses de 
edad con pérdida prematura de múltiples piezas 
dentarias primarias por caries.

Caso Clínico

Se presentó a la Clínica de Odontopediatría un 
paciente de sexo masculino de 8 años y 5 meses 
de edad para su rehabilitación integral. Previa 
firma del consentimiento informado por parte 
del tutor, se procedió a realizar una completa 
historia clínica, en la que se hallaron los datos 
clínicos y radiográficos necesarios para la plani-
ficación del tratamiento rehabilitador adecuado 
para el paciente. Se realizaron las exodoncias 
y restauraciones necesarias, a fin de preparar 
la cavidad oral para recibir el mantenedor de 
espacio removible. Posteriormente se tomaron 
las impresiones, obteniéndose los modelos de 
trabajo sobre el que se diseñó el mantenedor 
de espacio, tanto superior como inferior, con 
tornillos medios para acompañar el crecimien-
to fisiológico del paciente, (Figura 1). Después 
de las impresiones y la obtención del modelo 
de trabajo se confeccionaron las placas base, 
sobre estos se construyeron los rodetes de 
cera a fin de determinar la dimensión vertical y 
la relación céntrica, (Figura 2). Se realizaron las 
marcaciones a través del registro de mordida 
sobre los rodetes. En el laboratorio dental se 
realizó el enfilado, probándose nuevamente en 
boca, (Figura 3). Por último, se envió al labora-
torio para acrilar la prótesis, obteniéndose el 
mantenedor de espacio terminado, (Figura 4).

Finalmente fue instalado el dispositivo pro-
tético, comprometiendo al paciente a controles 
mensuales para realizar los ajustes necesarios, 
a fin de acompañar el crecimiento fisiológico y 
realizar las modificaciones regulares, conforme 
erupcionen las piezas dentarias permanentes, 

(Figura 5). Los cuales fueron realizados con di-
cha periodicidad, desde su colocación hasta la 
fecha, corroborando su correcto uso.

Discusión

Es necesario intervenir de manera temprana y 
adecuada sobre la dentición primaria para pre-
venir la caries, o tratar de forma conservadora 
los dientes con lesiones de caries, para evitar 
el desarrollo de una maloclusión; en aquellos 
casos donde los dientes se hayan perdido pre-
maturamente, el uso de mantenedores de espa-
cio es indispensable para preservar la integridad 
del perímetro del arco dental, de las relaciones 
oclusales y de la dimensión vertical8.

En la dentición primaria y mixta temprana, 
los molares primarios establecen las relaciones 
oclusales en los planos sagital, vertical y trans-
versal, manteniendo el espacio para la erupción 
de los dientes permanentes. Los factores que 
determinan el efecto de las pérdidas prematuras 
sobre la oclusión son: las características previas 
existentes en la arcada dentaria, edad a la cual 
ocurrió la pérdida y la pieza dentaria primaria 
que se pierde9.

Las secuelas de las pérdidas prematuras in-
cluyen cambios en el plano sagital, pérdida de 
perímetro y longitud de arco, con la consecuen-
te pérdida de espacio disponible para la alinea-
ción de los dientes permanentes que produce 
apiñamiento, erupción ectópica o impactación 
de los mismos. Esto ocurre por migración me-
sial de los molares permanentes, y por disto-
inclinación o retrusión de los dientes del seg-
mento anterior. Se han descrito alteraciones en 
las relaciones molar y canina debido a estas mi-
graciones dentarias10. Como también, cambios 
en el plano vertical, como profundización de la 
sobremordida y en el plano transversal, se han 
observado mordidas cruzadas por el sentido de 
la migración dental11.

La evidencia permite inferir que, en algunas 
situaciones clínicas, las extracciones de molares 
primarios, sin el tratamiento preventivo ade-
cuado, provocarían pérdida de espacio y alte-
raciones de las relaciones sagitales12. La migra-
ción dental que ocurre incluye la mesialización 
de molares y, en algunos casos, la distalización 

de caninos primarios inferiores. Esta migración 
dental determina, además del acortamiento del 
perímetro de arco, la alteración de la relación 
molar y canina.

En los trabajos realizados por varios autores 
en donde se asocian la pérdida prematura de 
molares deciduos y el establecimiento de una 
mordida cruzada anterior, se observa que a 
medida que se pierden más dientes y la brecha 
edéntula es más grande, los efectos encontra-
dos son más perjudiciales y con mayor predis-
posición a la mordida cruzada anterior13. Esto 
puede deberse a que, no sólo hay acortamiento 
del perímetro de arco, sino que hay alteracio-
nes en los tres planos espaciales ocasionadas 
por la falla en el soporte posterior de la oclu-
sión, disminuyendo la dimensión vertical y favo-
reciendo la propulsión mandibular en busca de 
mayor contacto oclusal.

Las prótesis parciales removibles son par-
te de un tratamiento prostodóntico integral, 
usadas en pacientes niños, de acuerdo con su 
desarrollo psicoemocional y neuromotor14. 
Este tipo de restauración generalmente se con-
fecciona cuando existe pérdida prematura de 
piezas dentarias primarias y el germen de re-

emplazo está en estadíos anteriores de 7.5 u 8 
de Nolla15.

En otros trabajos se menciona que, la ma-
yor cantidad de exodoncias de los dientes de-
ciduos ocurren cuando sus respectivos dientes 
sucesores se encontraron en el estadío de No-
lla 5, lo que prioriza aún más la utilización de 
mantenedores de espacio a fin de minimizar 
alteraciones oclusales16.

Estas prótesis parciales removibles deben 
preservar las piezas remanentes y tejidos de 
sostén sin interferir con el crecimiento y desa-
rrollo de las arcadas dentarias, mientras resti-
tuye la masticación y estética del paciente, así 
como también, restablecer una nueva relación 
oclusal y en otras ocasiones acondicionar dien-
tes y tejidos de los rebordes con el objeto de 
obtener el máximo soporte para la prótesis de-
finitiva o un aparato correctivo17,18.

El tratamiento recibido por el paciente del 
caso presentado, permitió que se restable-
cieran sus funciones dentarias y de la cavidad 
bucal, permitiendo su normal desarrollo psi-
cológico y social, luego de la utilización de las 
prótesis, observándose un cambio evidente en 
la personalidad del paciente.

Figura 1. Fotografías representativas del estudio clínico y radiográfico realizado previo a la elaboración del plan re-
habilitador.
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Figura 2. A y B. Fotografías representativas de las placas base y los rodetes de cera confeccionados. C. Determina-
ción de la dimensión vertical y la relación céntrica a través de la indentación en los rodetes de cera.

Figura 3. Fotografías de los enfilados realizados en los modelos de estudios. 
Figura 5. A. Fotografía de uno de los controles de ajuste en el que incluyo un aumento de A � de vuelta al tornillo 
medio de ambos maxilares acompañando el crecimiento y la correspondiente adaptación del sector superior lateral 
derecho para permitir la erupción de la pieza 2.2. B. La adaptación consistió en la remoción de las piezas de stock y 
del acrílico con la correspondiente adaptación del arco vestibular para guiar la erupción de la pieza dentaria.

Figura 4. Fotografía de la instalación del mantenedor removible, nótese la correcta adaptación del acrílico sin interferir 
con el crecimiento fisiológico.
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Resumen

El mayor obstáculo en la atención odontoló-
gica de personas con deficiencias auditivas se 
establece por la dificultad en la comunicación. 
El objetivo del trabajo fue valorar el impacto 
de una estrategia de prevención implementada 
en pacientes sordos e hipoacúsicos. La Escue-
la Especial N° 9 para sordos e hipoacúsicos 
“Helen Keller” de la ciudad de Corrientes, 
es una institución pública donde asisten 120 
alumnos con diferentes capacidades auditivas. 
A los alumnos se los instruyó en el desarrollo 
de una correcta técnica de cepillado y se de-
terminaron los Índices Gingival y de placa bac-
teriana, usando como estrategia para la trans-
misión de la información, diferentes técnicas 
de comunicación. Los datos obtenidos fueron 
procesados utilizando el Programa Infostat. Se 
evaluaron 60 pacientes, 34 de sexo masculino 
y 26 de sexo femenino, con una edad prome-
dio de 11.2 años. El 84% de los pacientes pre-
sentaron, en el primer control, valores compa-
tibles con salud a nivel gingival (≤ a 1) y el 94% 
presentó valores no compatibles con salud en 
cuanto a la presencia de placa bacteriana en la 
cavidad bucal (≥ a 20%). En el segundo control, 
se incrementó el porcentaje de pacientes con 
grado 0. En el segundo control del índice de 
placa sólo los que recibieron información por 
medio de un intérprete demostraron descen-
so en los valores. En los pacientes sordos y 
con deficiencias auditivas, no se logra una co-
municación efectiva. Es necesaria la presencia 

Estratégias de prevenção no paciente com 
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de un intérprete, en el marco de las estrategias 
de prevención. 

Palabras claves: Discapacidad, Higiene Oral, Ca-
vidad Bucal.

Abstract

The greatest obstacle in the dental care of people 
with hearing deficiencies is due to difficulties in 
communication. The objective of the study was 
to assess the impact of a prevention strategy im-
plemented in deaf and hard of hearing patients. 
Special School No. 9 for deaf and hard of hearing 
people, called “Helen Keller”, located in the city 
of Corrientes, is a public institution that serves 
120 students with different hearing abilities. The 
students were instructed to develop a proper 
brushing technique using different communica-
tion methods as a strategy for the transmission 
of information. The Gingival and bacterial pla-
que indexes were determined. The data obtai-
ned were processed using the software Infostat. 
Sixty patients were evaluated, 34 male and 26 
female, with the age of 11.2 in average. 84% of 
the patients presented, in the first check-up, va-
lues compatible with health at the gingival level 
(≤ a 1) and 94% of the patients presented values 
not compatible with health regarding the pre-
sence of bacterial plaque in the oral cavity (≥ a 
twenty%). In the second check-up, the percen-
tage of patients with grade 0 increased. In the 
second plaque index check-up, only those who 
received information through an interpreter 
showed decrease in the values. In patients with 
hearing impairments, effective communication is 
not achieved. The presence of an interpreter is 
necessary, within the framework of prevention 
strategies.

Key Words: Disability, Oral Hygiene, Oral Cavity

Resumo

O maior obstáculo no atendimento odonto-
lógico de pessoas com deficiência auditiva é 
estabelecido pela dificuldade na comunicação. 
O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de 
uma estratégia de prevenção implementada em 
pacientes surdos e com deficiência auditiva. O 

estudo foi feito na Escola Especial nº 9 para 
surdos e deficientes auditivos “Helen Keller” 
da cidade de Corrientes, é uma instituição pú-
blica onde frequentam 120 alunos com dife-
rentes habilidades auditivas. Os alunos foram 
instruídos para o desenvolvimento de uma téc-
nica de escovação adequada. Os índices de pla-
ca bacteriana e gengival foram determinados, 
utilizando diferentes técnicas de comunicação 
como estratégia para a transmissão da infor-
mação. Os dados obtidos foram processados ​​
usando o Programa Infostat. Foram avaliados 
60 pacientes, sendo 34 do sexo masculino e 26 
do sexo feminino, com média de idade de 11,2 
anos. 84% dos pacientes apresentaram nos pri-
meiros valores de controle compatíveis com 
a saúde da gengiva (≤ 1) e 94% não possuíam 
valores compatíveis saúde para a presença da 
placa bacteriana na cavidade oral (≥ um 20%). 
No segundo controle, a porcentagem de pa-
cientes com grau 0 foi acresentou. No segundo 
controle do índice de placa somente os que re-
ceberam informação através de um intérprete 
demonstraram descenso nos valores. Em pa-
cientes surdos e com deficiência auditiva, a co-
municação efetiva não é alcançada. A presença 
de um intérprete é necessária, no âmbito das 
estratégias de prevenção.

Palavras chave: Incapacidade, Higiene Bucal, 
Cavidade Oral

Introducción

La sordera es la privación parcial o total de la ca-
pacidad de oír1. El término “sordera” se usa en 
general para describir todos los tipos y grados 
de pérdida auditiva. Sordera, discapacidad auditi-
va e hipoacusia se utilizan frecuentemente como 
sinónimos, para hacer referencia tanto a niveles 
de pérdida auditiva leves como profundos. No 
obstante, la mayor parte de las personas que se 
califican a sí mismas como sordas, aún cuando 
no puedan oír ni entender el habla, sí pueden 
expresarse con un lenguaje.

La sordera se clasifica en leve, media, severa 
y profunda. En la sordera leve, el umbral de la 
audición se sitúa entre 20 y 40 decibeles (dB), 
por lo que, en condiciones normales, quienes 
la padecen, pueden pasar desapercibidos. En 

ambientes con ruido, pueden tener dificultades 
para comprender los mensajes, más cuando de-
ben reconocer palabras de uso poco frecuente. 
Perciben el habla de los demás expresadas con 
voz normal, pero pueden tener dificultades en el 
habla con voz baja o lejana. En mensajes habla-
dos pueden solicitar repetición porque no llegan 
a una percepción perfecta de la información. 

En la sordera media, el umbral de audición 
se encuentra entre 41 y 70 dB. Los afectados 
no perciben bien una conversación normal. Per-
ciben el habla si el interlocutor eleva un poco 
la voz y lo mira de frente. Se benefician de la 
lectura labial. Captan algunos ruidos familiares 
de la vida diaria, otros ya no los detectan o no 
los identifican.

La sordera severa es aquella cuyo umbral 
está entre 71 y 90 dB. El proceso de adquisi-
ción del lenguaje oral no se realiza de mane-
ra espontánea. Requieren un sistema visual de 
comunicación. No perciben fácilmente la con-
versación ni los sonidos lejanos, si los ruidos 
intensos y graves.

La sordera profunda, cuyo umbral está entre 
91 y 120 dB, implica problemas para el aprendi-
zaje del lenguaje oral por vía auditiva.

La cofosis es la pérdida total de audición. Por 
encima de los 120 dB no hay restos auditivos2. 
La sordera es una de las alteraciones sensoriales 
más frecuentes en el hombre3.

Entre las causas más comunes de su aparición 
se encuentran: la alteración de la conducción del 
sonido en el oído interno y la percepción de so-
nido por las células sensoriales de la cóclea4.

El diagnóstico precoz e intervención tempra-
na de la sordera, permite un desarrollo evolutivo, 
educativo, emocional y comunicativo apropiado3.

Del mismo modo que las demás discapaci-
dades, la sordera es analizada desde diferentes 
perspectivas, de las cuales se destaca el Modelo 
Social. Este modelo defiende que la concepción 
de la discapacidad es una ‘construcción social 
impuesta, y plantea una visión de la discapacidad 
como clase oprimida, con una severa crítica al rol 
desempeñado por los profesionales y la defensa 
de una alternativa de carácter político más que 
científico. Esta posición tiene cierta difusión en 
algunos medios académicos del Reino Unido y 
Estados Unidos, y sobre todo en relación con el 
mundo de la sordera y de la discapacidad física5. 

De acuerdo al modelo social, las niñas y ni-
ños con discapacidad deben tener las mismas 
oportunidades de desarrollo que aquellos sin 
discapacidad, basándose en la búsqueda de la in-
clusión. Las personas con discapacidad son dis-
capacitadas como consecuencia de la negación 
por parte de la sociedad de acomodar las ne-
cesidades individuales y colectivas dentro de la 
actividad general que supone la vida económica, 
social y cultural. La discapacidad estaría com-
puesta por los factores sociales que restringen, 
limitan o impiden a las personas con diversidad 
funcional, vivir en una sociedad. En el modelo 
social la discapacidad se interpreta como el re-
sultado de las barreras sociales6. 

La presencia de una deficiencia auditiva crea 
en el paciente una marcada interrupción en su 
capacidad para comunicarse de manera efecti-
va, que repercute significativamente en la calidad 
global de su vida. Esto es atribuido a la reduc-
ción de la interacción social, el aislamiento, el 
sentimiento de exclusión, la depresión, la baja 
autoestima, y el ser percibido como alguien con 
la función cognitiva impedida.

Actualmente, el mayor obstáculo en la aten-
ción odontológica de personas con deficiencias 
auditivas se establece en relación con la dificul-
tad de comunicación entre el profesional y el 
paciente. Este mismo obstáculo es enfrentado 
en el entorno social y familiar en que vive el in-
dividuo. El problema relatado es más evidente 
en los niños, ya que además de la dificultad en la 
comunicación por parte del profesional, existen 
factores de comportamiento de rechazo, nor-
males en el paciente odontopediátrico7. 

La falta de higiene personal ha sido implicada 
como uno de los efectos a largo plazo que difi-
culta la comunicación con los amigos, la familia y 
los profesionales de la salud8.

La comunicación es esencial para poder en-
tender el problema del paciente y sus necesi-
dades. En el caso de problemas de audición, se 
puede recurrir a materiales escritos, intérpretes 
y lectura de labios, etc9.

Para el profesional de la salud y en este caso 
el odontólogo, es importante tener una buena 
comunicación para recibir toda la información 
posible acerca del estado de equilibrio físico, 
mental, social y ambiental del paciente. Existen 
muchas situaciones en las cuales las alteraciones 
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en la cavidad oral pueden afectar la salud gene-
ral. Ante la necesidad de atender un niño con 
limitación auditiva, es de vital importancia co-
nocer la etiología y las consecuencias de ésta. 
Por ello debe informarse acerca de los efectos 
psicológicos de la deficiencia del niño y la gran 
dependencia de este con sus padres. Ellos son los 
primeros intérpretes y de los cuales dependen 
el comportamiento y conducta ante las activida-
des de socialización en las diferentes etapas de la 
vida. La atención odontológica de pacientes con 
esta limitación, se ve dificultada por los múltiples 
problemas de comunicación entre odontólogo y 
paciente. Poseer herramientas y conocimientos 
por parte de los profesionales de la odontología 
es necesario para superar la barrera de la comu-
nicación y simultáneamente brindar una atención 
adecuada a personas con limitación auditiva10. 

Cuando se trata de estos pacientes, es fun-
damental establecer medidas de prevención de 
enfermedades bucales. Autores señalan que, 
en ellos, el nivel de higiene oral es muy bajo 
y hay mayor propensión a presentar caries y 
desarrollar enfermedad periodontal debido a la 
mala higiene11.

El cepillado dental es el principal medio me-
cánico para eliminar la placa bacteriana, ayu-
dando de este modo a prevenir enfermedades 
bucodentales. Representa la técnica de higiene 
oral más comúnmente recomendada y utilizada 
en todo el mundo12,13. 

En estas condiciones, la posibilidad de inter-
venir y de fortalecer las decisiones, involucra-
ran un compromiso con la transformación de 
la salud bucal14.

El objetivo del trabajo fue valorar el impacto 
de una estrategia de prevención implementada 
en pacientes sordos e hipoacúsicos.

Metodología

La Escuela Especial N° 9 para sordos e hipoacú-
sicos “Helen Keller” de la ciudad de Corrientes 
(Argentina), es una institución pública que fun-
ciona en un edificio situado en el Barrio Ferré de 
nuestra ciudad. A la misma, asisten 120 alumnos 
con diferentes capacidades auditivas, de ambos 
sexos, con edades entre 6 y 18 años.

Se realizaron actividades de promoción y 
educación de la salud en la población destina-
taria, como también, la aplicación de medidas 
destinadas a la prevención y tratamiento de en-
fermedades buco-dentales.

A todos los alumnos, se le realizó un examen 
clínico, informándoles acerca de la importancia 
del cuidado de la cavidad bucal, se instruyó en el 
desarrollo de una correcta técnica de cepillado 
dental y se determinaron los Índices Gingival de 
Löe y Silness y de placa bacteriana de O’Leary 
a fin de evaluar el estado gingival y la calidad de 
higiene oral de cada uno. 

Como estrategia para la transmisión de la 
información, se aplicaron diferentes técnicas de 
comunicación: utilizando el método de decir-
mostrar-hacer, combinando el lenguaje oral y la 
demostración; por medio de un intérprete (fa-
miliar o amigo); por un docente de la institución, 
aplicando el lenguaje de señas y por medio de un 
audiovisual con apoyo tecnológico, (Figura 1).

En la primera visita realizaron el cepillado 
con su técnica habitual, para ello se les proveyó 
de cepillo, pasta dental y un espejo de mano. Se 
realizó la toma de los índices y posteriormente 
la enseñanza de la técnica de cepillado según 
la edad.

En la segunda visita, se les solicito que reali-
cen el cepillado dental con la técnica enseñada y 
se tomaron nuevamente los índices. 

Los datos obtenidos en las tomas de los índi-
ces se registraron en tablas confeccionadas para 
tal fin y se efectuaron cálculos de estadísticas 
descriptivas utilizando el Programa Infostat.

Resultados

Se evaluaron 60 pacientes, 34 de sexo masculino 
y 26 de sexo femenino, con una edad promedio 
de 11.2 años.

El 84% de los pacientes presentaron, en el 
primer control, valores compatibles con salud a 
nivel gingival (≤ a 1) y el 94% presentó valores no 
compatibles con salud en cuanto a la presencia 
de placa bacteriana en la cavidad bucal (≥ a 20%).

En el segundo control, se incrementó el por-
centaje de pacientes con grado 0, reflejando un 
cambio favorable en el estado gingival, (Tabla I).

Figura 1. Diferentes técnicas de comunicación aplicadas para trasmitir la información
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  Decir-mostrar-
hacer

Intérprete
Lenguaje de

señas
Audiovisual

Controles 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2°

Grado 0 86.6% 88.9% 71.4% 100% 75% 100% 91.7% 100%

Grado 1 13.4% 11.1% 28.6% 0% 25% 0% 8.3% 0%

Grado 2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Grado 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabla I. Índice gingival de Löe & Silness según la estrategia de comunicación aplicada
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En el segundo control del índice de placa sólo 
los que recibieron información por medio de 
un intérprete demostraron descenso en los 
valores, (Tabla II).

Conclusiones

La calidad de higiene oral de la población en es-
tudio es deficiente, haciéndose necesaria la im-
plementación de medidas preventivas tendientes 
a reducir los factores de riesgo. En los pacientes 
sordos y con deficiencias auditivas, no se logra 
una comunicación efectiva.

La educación para la salud adaptada con la 
presencia de un intérprete, supera la barrera 
de la comunicación, logrando la satisfacción del 
paciente. 

Un individuo con deficiencias auditivas pre-
senta necesidades especiales de atención, por lo 
que además requiere de un odontólogo com-
prometido con su profesión y de la sociedad en 
su conjunto.

Referencias Bibliográficas

Tabla II. Índice de placa bacteriana de O’Leary según la estrategia de comunicación aplicada.

Primer control Segundo control

Decir-mostrar-hacer 54.3%±0.15 56.4%±0.19

Intérprete 47.7%±0.20 26.5%±0.10

Lenguaje de señas 59.9%±0.26 60.2%±0.25

Audiovisual 43.6%±0.22 48.3%±0.26
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15 cm), b) como archivos independientes, en 
formato “jpg” o “tif”, y en alta definición (300 
dpi). En ambos casos, incluir los epígrafes de 
cada figura.

Unidades de medida. Se utilizará el Siste-
ma Internacional de Unidades (SI), aplicando la 
coma como separador decimal.

Abreviaturas, siglas, acrónimos y símbo-
los. La primera vez que se empleen deben ir 
precedidos por la denominación completa (acla-
rando la abreviatura entre paréntesis). A partir 
de la segunda mención, se deberá emplear la 
forma abreviada.

Referencias Bibliográficas. Deberán nume-
rarse de manera correlativa, en números arábi-
gos, según el orden de aparición en el texto. Las 
citas seguirán los requisitos de uniformidad para 
escritos del ICMJE, disponibles en https://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 
En cuanto a los títulos de las revistas, estos de-
ben abreviarse según la lista de revistas indexa-
das para MEDLINE, publicadas por la NLM en su 
página web: www.ncbi.nlm.nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales 
Si el trabajo involucra el uso de sujetos huma-
nos, el autor debe asegurarse de que el trabajo 
descripto se ha llevado a cabo de conformidad 
con el Código de Ética de la Asociación Médica 
Mundial (Declaración de Helsinki) para expe-
rimentos con humanos, disponible en: https://
www.wma.net/policies-post/wma-international-
code-of-medical-ethics/
Los autores deben incluir una declaración en el 
manuscrito (sección de “Materiales y Métodos”) 
de que se obtuvo el consentimiento informado 
para experimentación con sujetos humanos y 
la aprobación del Comité de Bioética de la Ins-
titución donde se realizó la investigación. Los 
derechos de privacidad de los sujetos humanos 
siempre deben ser observados. 
Todos los experimentos con animales deben 
cumplir con las directrices ARRIVE (Animal 
Research: Reporting of In Vivo Experiments), 
disponible en: https://www.nc3rs.org.uk/arrive-
guidelines Indicar la naturaleza de los permisos 
del comité ético de la institución donde se reali-
zó la investigación.

Declaración de interés
Todos los autores, deben expresar cualquier re-
lación financiera y personal con otras personas 
u organizaciones que puedan influir de manera 
inapropiada (sesgo) en su trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACIÓN.
ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignará cada 
trabajo para ser leído por los integrantes del 
Comité Editorial, quien debe devolverlo noti-
ficando si cumple con el formato establecido y 
es de interés su publicación.

Si la respuesta es afirmativa el artículo, sin 
el nombre de los autores ni de la institución/
es, es enviado a 2 árbitros externos expertos 
en el tema, quienes deben realizar sus análisis y 
comentarios. Los comentarios escritos del ár-
bitro serán anónimos.

Con el resultado de la evaluación, el autor 
será notificado, según el caso, de su: a) acepta-
ción; b) necesidad de revisión (el autor deberá 
enviar la nueva versión dentro de los dos me-
ses); c) devolución sin publicación.

Una vez aceptados de manera definitiva, los 
trabajos serán publicados oportunamente, de 
acuerdo con la temática de la edición de cada 
número de la revista y según la fecha de pre-
sentación.

ENVÍO DE ARTÍCULOS

Para la postulación de un artículo en la REFO 
debe presentar los siguientes documentos digi-
tales al Comité Editorial:

1.	 Texto del artículo.
2.	 Tablas (incluye título explicativo) y Figuras 

(incluye epígrafe) en archivos separados. No 
olvidar incluirlas al final del texto del artículo 
e identificarlas entre paréntesis en el texto.

3.	 Declaración de originalidad, derechos patri-
moniales, derechos de autor y autorización 
para publicación.

Los Trabajos deberán ser enviados 
de manera digital
únicamente a la Dirección de la Re-
vista de la Facultad de
Odontología de la Universidad
Nacional del Nordeste

correo electrónico
refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita más información, pón-
gase en contacto

Correo electrónico
ropablojuarez@odn.unne.edu.ar
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