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Articulo de revision

Atencion Odontologica en Pacientes
con Esquizofrenia, Cuidados
Psicologicos y Farmacologicos

Frida Aguiar Verdugo *

Dra. Miriam Lucia Rocha Navarro.
Licenciatura en Cirugia Dental, Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas,
Profesor- Investigador de la Universidad De La Salle Bajio, Leén, Guanajuato.

Lizbeth Zafra Medina *

Ashley Leilany Hernandez Casillas *

Heron Escobedo Caudillo *

Vanessa Estefania Murioz Villalobos *

Giovanna Guadalupe Munoz Aguirre *

*Estudiantes de la Facultad de Odontologia, Universidad La Salle Bajio, A. C.

Resumen.

Esta revision sistematica de la literatura diserta acerca del desafio del odontélogo para tratar al paciente diag-
nosticado con esquizofrenia. Debido a su condicién descuidan su higiene oral, en ocasiones tienen una con-
ducta negativa hacia su cuidado oral y tratamiento odontolégico, o no se atienden. También, odontélogos que
desconocen acerca del manejo psicolégico de estos pacientes, evitan la atencién o no los atienden de manera
integral. Ademas, el tratamiento farmacolégico de la enfermedad agrava las condiciones orales presentes por la
disminucién de su salivacion provocando xerostomia, incrementando la permanencia de biofilm, y por lo consi-
guiente, caries y enfermedades periodontales. Su tratamiento debe abarcar apoyo psicolégico del odontélogo
y familiares. Abordarlo de manera multidisciplinaria con programas de prevencién, comunicacién asertiva y
hacerlo consciente de su situacién bucal, generar confianza para mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: esquizofrenia, atencién odontolégica, manejo psicolégico.



Introduccion

Los pacientes con trastornos mentales estan
sometidos a un mayor numero de factores
de riesgo de enfermedades bucodentales.
Ello debido a los efectos secundarios de
las medicaciones que consumen, la falta de
autocuidado, la dificultad para acceder a
atencion, la actitud hacia los profesionales
sanitarios y también la falta de cooperacion en
los tratamientos dentales. *2

Elmayor problemaestaen la pérdidadelinterés
hacia la salud, lo que deriva en una mala higiene.
Algunos estudios han vinculado la higiene bucal
con el tipo de antipsicético administrado a los
pacientes. El uso de antipsicoticos tipicos esta
mas relacionado con sintomas extrapiramidales
(como temblores) que interfieren en el correcto
cepillado de los dientes. Se ha demostrado que
los sintomas negativos son los mas relacionados
con la pobre higiene bucal. Desde el punto
de vista de la salud preventiva, debe contarse
con programas de cuidado dental para estos
pacientes,instruiralos pacientesy sus familiares
en la importancia del cuidado bucodental, una
correcta comunicacién con el médico tratante,
asi como la instruccion de los estudiantes de
odontologia para poder enfrentar este tipo de
situaciones. **

Las fases de la enfermedad son
las siguientes:

Fase premérbida asintomatica: Se refiere al
periodo antes del cual la enfermedad aparece.
En esta etapa no se detectan sintomas. !

Fase prodromica con sintomas iniciales
inespecifico: Se caracteriza por la aparicion
de algunos sintomas iniciales que preceden a
los sintomas psicoticos.? La duracién de esta
fase varia seglin el paciente: puede darse
durante varias semanas o meses o incluso
prolongarse hasta 5 afos. Los sintomas no son
especificos de la esquizofrenia y comprenden

alteraciones en el funcionamiento emocional,
cognitivo, conductual o social. Se suelen
observar dificultades sociales y académicas,
como disminuciéon de la atencion o de la
concentracion, ansiedad y depresion, dificultad
para relacionarse con amigos o familiares,
tendencia al aislamiento.?

Fase psicética: Si un paciente entra en fase
psicética, significa que ya han aparecido
los sintomas psicoticos caracteristicos de la
esquizofrenia. Esta fase suele manifestarse en
forma de delirios o alucinaciones que se repiten
durante dias o que aparecen repetidas veces a
la semana, no solo durante momentos breves.?

La esquizofrenia como parte de un desorden
cerebral, se caracteriza en que las personas
no tienen un correcto manejo de las
emociones; donde sus pensamientos, forma
de relacionarse con las demas personas vy
formas de externar sus sentimientos se ven
afectados. Independientemente del paciente
y la especialidad (hablando de la gravedad y
forma de externar), la cita odontolégica deberd
tener un enfoque parecido a odontopediatria o
implementando distintas técnicas de manejo.!

La esquizofrenia esta asociada a patologias
bucales avanzadas debido a que las personas
con laenfermedad pierden parte de la capacidad
motora y asi la higiene oral se ve afectada,
sumadas a estas deficiencias higiénicas, también
los efectos secundarios de los medicamentos
recetados para el cuidado psiquiatrico danan la
salud oral. ELluso de los farmacos tranquilizantes
de uso cotidiano, presenta una oportunidad
para tratar odontolégicamente a los pacientes
de forma ambulatoria (no hospitalaria), asi
personal de la salud bucal del sector privado
tendran un nuevo campo laboraly es importante
capacitarse para la atencién integral de dichos
pacientes. ?
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En odontologia es de suma importancia el
identificar a estos pacientes para un correcto
tratamiento dental y acoplarse a las exigencias
dependientes del caso y de la gravedad de la
enfermedad, ayudado siempre de interconsulta
psiquidtrica y farmacologia especializada
garantizando también la seguridad de los
profesionales; la enfermedad que se presenta
no es curativa sino paliativa donde su principal
caracteristica seria el manejo de los sintomas.!

Los trastornos mentales son bastante comunes
en la poblacién. Afectan aproximadamente un
17,6%. 1 Entre la poblacién general, una de
cada cuatro personas sufrird algin episodio
de trastorno mental en su vida. Asimismo, hay
que tener en cuenta que muchas personas no
cuentan con diagnésticos o no se adhieren
completamente a sus tratamientos. Esto nos
lleva a situaciones en las que estos pacientes
no son capaces de conseguir una remisién
total o conducen a un empeoramiento de sus
patologias.>#

Ademas de la esquizofrenia hay otros trastornos
mentales comunes en nuestra poblaciéon que
incluyen a la depresion, la ansiedad, el trastorno
bipolarylademencia.Estostrastornos,presentan
caracteristicas similares a los de la esquizofrenia
enrelacion a la falta de autocuidado de su salud
bucodental. Las patologias bucodentales mas
frecuentes en estos pacientes son las caries y
las enfermedades periodontales. ¢

Viendo que la salud bucal es un componente
muy importante del bienestar de los pacientes
con trastornos mentales, debemos enfocarnos
en brindarles una atencién integral vy
multidisciplinaria con médicos, psiquiatras,
odontologos, psicélogos y nutricionistas. >’

Es de especial importancia conocer los
problemas comunes de esta poblacién, ya que

6

son grupos vulnerables por varias razones.
Entre las que podemos citar destacan la
desmotivacion, la falta de higiene oral, el
temor a la consulta dental, la dificultad del
acceso a la salud y los efectos secundarios de la
medicacioén, principalmente la xerostomia. Los
pacientes que sufren enfermedades mentales
crénicas representan un grupo de riesgo
para la salud oral.> Se ha demostrado que los
enfermos psiquiatricos presentan una mayor
frecuencia y severidad de caries, enfermedades
periodontales y lesiones de lamucosaoral. Asi
mismo, se ha investigado la importancia de los
factores psicosociales en la etiopatogenia 'y en
la respuesta al tratamiento de las enfermedades
periodontales. 7:8

Aunque los estudios periodontales son
numerosos, sin embargo, no  existen
investigaciones que comparen especificamente
los hallazgos clinicos periodontales entre
pacientes con y sin trastornos mentales, por lo
que el objetivo del presente estudio fue valorar
la prevalencia y extension de las condiciones
periodontales en pacientes con esquizofrenia
y compararla con pacientes controles sanos
realizando una revision de la literatura.9
Solo se encontr6 un estudio que realizé una
comparacion de 50 pacientes esquizofrénicos
(39 varones y 11 mujeres) con una edad media
de 39,9 aios (rango: 17-64 aios) y 50 pacientes
sanos control (33 varonesy 17 mujeres) con una
edad media de 39,5 afos (rango: 20-67 anos).
No encontrando diferencias significativas al
comparar ambos grupos de pacientes, con
respecto a la edad.®

No hubo diferencias significativas entre los
pacientes esquizofrénicos, ya que 29 eran
fumadores (58%); y los pacientes control, 26
fumaban (52%). Los pacientes esquizofrénicos
presentaban un mayor porcentaje de gingivitis
(4,7%) vy bolsas periodontales moderadas



(25,6%); mientras que los pacientes control
tenian una mayor frecuencia de célculo (69,4%)
y bolsas periodontales profundas (6,1%) sin
diferencias significativas. La prevalencia y la
extension de las condiciones periodontales
empeor6 con la edad, incrementando las bolsas
periodontales moderadas y profundas y los
sextantes excluidos. de los pacientes evaluados,
esquizofrénicos y controles. 1©

Objetivo general

Analizar los distintos aspectos de pacientes
con esquizofrenia, caracteristicas clinicas y
cual es la manera de intervenir a largo de su
tratamiento odontolégico.

Conocer la relacién que puede existir entre
los medicamentos de control de pacientes con
esquizofrenia y los utilizados para atender
odontolégicamente a los pacientes que acudan
a atencion dental a la Facultad de Odontologia
(FO) de la Universidad La Salle Bajio, C. (UDLSB).

Justificacion

Se calcula que el 0.85% de la poblacion
mundial padece de este grupo de trastornos,
aun malentendidos, que se caracteriza por
la alteracion en el lenguaje, percepcion,
pensamiento, relacién social, afecto y voluntad.
Este sindrome aparece en los Ultimos anos
de la adolescencia de manera insidiosa y su
pronéstico es desfavorable si no responde al
manejo medicamentoso.

En la actualidad solo tenemos una idea de este
padecimiento, pero realmente ;sabemos coémo
manejarlo en la atencion odontolégica? Por eso
mismo debemos tomar medidas especificas de
control, sin embargo, la mayoria de nosotros no

dominamos por completo el tema ya que es una
enfermedad muy compleja v debemos saber
utilizar medicamentos alternos para su manejo
odontologico entre otras cosas.

El tratamiento de los trastornos esquizofrénicos
debe abordarse de modo global con una amplia
variedad de recursos asistenciales como:
médicos, farmacolégicos, psicoterapéuticos,
rehabilitadores  (rehabilitacién  psicosocial,
ocupacional y laboral) y familiares (apoyo
emocional, control de tratamiento). El trabajo de
un equipo multidisciplinario es necesario para
el tratamiento de pacientes con esquizofrenia,
para tomar precauciones y la actitud correcta
seguln el caso. Desde un punto de vista de la
salud preventiva, debe contarse con programas
de cuidado dental para estos pacientes,
instruir a los pacientes y sus familiares de
la importancia del cuidado bucodental, una
correcta comunicacion con el médico tratante,
como la instruccion de los estudiantes de
odontologia para poder enfrentar este tipo de
situaciones.

Hipotesis

Las personas que sufren de esquizofrenia
presentanpeorsaludbucodentalencomparacién
de pacientes sin esta condicion. El tratamiento
odontolégico puede verse afectado de forma
directa en su manera de conducirse como su
comportamiento, cooperacion, confianza, etc.,
Ademas, los farmacos antipsicoéticos utilizados
para su tratamiento, pueden causar efectos
adversos, interacciones medicamentosas.
alterar o acentien condiciones bucales como
la cantidad de salivacion o la microbiota
oral. Conocer mas la esquizofrenia impulsara
el desarrollo e implantacion de programas
de cuidados, prevencién vy tratamientos
bucodentales que proporcionen una mejora

7
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asistencial, atencién integrada y mejora de la
calidad de vida de estos pacientes.

Materiales y métodos

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio
sistematico donde se hizo una revision de
articulos de estudios clinicos de casos de
pacientes con esquizofrenia para conocer el
manejo psicolégico y farmacolégico, manejo
odontolégico con pacientes esquizofrénicos y
comprender la enfermedad y brindar una mejor
atencion dental.

30 resultados en
scielo entre
2014-2020

B

- EE

Criterios de inclusion: Articulos que no
tuvieran mas de 10 anos de ser publicados, en
espanol e inglés, a texto completos, revistas
de calidad indexadas o con factor de impacto,
y disponibilidad de consulta de manera libre
en internet o en bases de datos como EBSCO
host. Se obtuvieron 7 articulos con estas
caracteristicas (ver el diagrama de flujo).

- EE
!
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'
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Discusion

La esquizofrenia es un trastorno mental
que provoca alteraciones del pensamiento
(delirios), de la percepcién (alucinaciones), de
la motivacion, de la afectividad, de la atencion
y concentracidn y que con frecuencia producen
un deterioro de la capacidad personal, laboral
y social del individuo. *La enfermedad esta
asociada con patologia dental avanzada porque
los pacientes abandonan su habilidad para
realizar una correcta higiene oral y ademas
sufren los efectos adversos de la medicacién
antipsicotica. La reciente introduccion de
eficaces medicamentos con menores efectos
secundarios ha permitido a la mayoria de los
pacientes recibir sus cuidados psiquiatricos
de forma ambulatoria no hospitalaria. De esta
forma, los odontélogos en la practica privada
van a ser cada vez mas solicitados para prestar
cuidados dentales a estos pacientes. Para
realizar un correcto tratamiento odontolégico
los odont6logos deben familiarizarse con la
esquizofrenia y su tratamiento psiquiatrico que
puedeayudarlesacomunicarseapropiadamente
con los pacientesy con los familiares que cuidan
de ellos. ElL manejo de la esquizofrenia exige
intervenciones multimodales que incluyen la
deteccion en comunidad, la psicoeducaciéon de
los individuos, sus familias y la sociedad, y el
abordaje de distintas areas de funcionamiento
que permitan la adaptacion del sujeto a su
ambiente social y asi lograr un buen manejo de
atencién dental.'* 12

Es importante tener en cuenta que los pacientes
con esquizofrenia pueden presentar ciertas
dificultades para acceder a los servicios de
salud dental debido a la falta de motivacion,
el miedo y la ansiedad asociados con los
tratamientos dentales, asi como la falta de
recursos econémicos o sociales.'® Por lo tanto,

es fundamental que los profesionales de la
salud dental estén capacitados para abordar
estas necesidades especificas. Desde el
punto de vista psicolégico, es esencial que el
profesional establezca unarelacion de confianza
con el paciente, brindando informacion
clara y detallada sobre los procedimientos a
realizar, respondiendo a todas las preguntas
y preocupaciones del paciente y, en general,
proporcionando un ambiente tranquilo vy
seguro.'*

En cuanto a los cuidados farmacolégicos, es
importante que el odontélogo esté informado
sobre los medicamentos que el paciente esta
tomando para su esquizofrenia, ya que algunos
de ellos pueden tener efectos secundarios que
pueden afectar la atencién dental. Ademas, en
algunos casos, el odont6logo puede necesitar
coordinar con el médico tratante para ajustar la
dosis o cambiar la medicacién temporalmente
para permitir el tratamiento dental.®

Algunos pacientes con esquizofrenia pueden
presentar problemas de higiene dental, como
el olvido de cepillarse los dientes o una mala
técnica de cepillado, lo que puede conducir a la
acumulacion de placa bacteriana y la formacion
de caries. Por lo tanto, el odontélogo puede
proporcionar consejos y técnicas para mejorar
la higiene dental del paciente y prevenir
problemas dentales.!®

Las citas de control en estos pacientes deben
de ser mas frecuentes, tanto por la falta
de ubicacion del enfermo en la realidad e
incapacidad para hacerse responsable sobre su
salud bucal como por el uso de los farmacos que
causan hiposalivacién e incrementan el riesgo
de caries, enfermedad periodontal, infecciones
mic6ticas y lesiones en la mucosa bucal.
Algunos estudios vinculados a la higiene bucal
con el tipo de antipsicotico administrado a los

9



Revista ADM | Estudiantil

pacientes, estan relacionados con sintomas
extrapiramidales (temblores) que interfieren
en el correcto cepillado de los dientes, se ha
demostrado que los sintomas negativos estan
relacionados con la pobre higiene bucal. *’

Nuestros hallazgos en pacientes esquizofrénicos
son confirmados por otros estudios nacionales
e internacionales. Las  enfermedades
periodontales y psiquiatricas afectan a un
sector importante de la poblacién general. Los
trastornos mentales como la esquizofrenia
pueden constituir factores de riesgo para el
desarrollo y mantenimiento de las alteraciones

Conclusion

periodontales. Otros factores frecuentes entre
los pacientes psiquiatricos relacionados con la
patogenia de las enfermedades periodontales
como es el tabaco deben ser identificados
para su control. Son necesarios mas estudios
que relacionen la salud periodontal y la
salud general, especialmente los trastornos
psiquicos (ej. ansiedad, estrés, depresion). La
investigacion en el campo de la periodoncia
es esencial para el conocimiento de la historia
natural de las enfermedades periodontales con
el objetivo de mejorar la atencién odontologica
y médica de estos pacientes.'®

La esquizofrenia es una enfermedad que ocasiona una grave disfuncién a nivel personal, social
y laboral, Realizar programas de prevencion, diagnéstico precoz y un adecuado tratamiento
odontolégico disminuira la prevalencia de enfermedades orales. Para una 6ptima consulta
odontologica se deberealizar una minuciosa historia clinica del paciente, pararecibir un tratamiento
especializado, tomando en cuenta el grado de su desorden conductual y mental, logrando una

eficaz comunicacién con el paciente.

Es fundamental la calidad del apoyo familiar que recibe el paciente, asi como hacerlo consiente
de su estado de salud oral mostrandole la realidad de su condicién con la finalidad de generar su
confianza y disminuir tensiones y miedos, ya que ellos merecen un trato digno e igualitario

10
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Articulo de Revision / Review.

Recomendaciones preventivas
y manifestaciones orales mas
frecuentes en el paciente con cancer

Ortiz Garcia2

Universidad La Salle Bajio.

M Introduccidén

Elcanceresunconjunto de enfermedades que se
caracterizan por el surgimiento de mutaciones
en el ADN,(*-?) estas se originan, replican y
multiplican en las células madre afectadas
de alglin tejido en especifico,(*) en etapas
tempranas el cancer no puede ser detectado
clinicamente, dado que estas lesiones se hacen
evidentes hasta alcanzar un centimetro de
didmetro,eshastaestemomentoqueselespuede
denominar como nédulo o tumor, las leucemias
y linfomas no presentan la caracteristica clinica
antes mencionadas, sin embargo, pueden ser
detectadas mediante examenes de laboratorio.
(%) Se ha observado que las modificaciones
epigenéticas juegan un papel importante en
el desarrollo de este tipo de patologias, ya que
promueven cambios en el material genético
y favorecen su inestabilidad molecular,
desencadenando una desregulacion en el ciclo

12

Guillermina Preciado Mezal, José€ Luis Ayala Herrera2, Josué Zuriel

1 Alumna de la Facultad de Odontologia, Universidad La Salle Bajio
2 Profesor Investigador de Tiempo Completo, Facultad de Odontologia,

celular, otros posibles factores etiologicos
se encuentran relacionados con alteraciones
ambientales, exdgenas vy endoégenas. (°)

A nivel mundial, el cancer es la segunda
causa de muerte, precedido por la cardiopatia
isquémica. En el afio *°*2, se diagnosticaron *®
millones de casos nuevos, los mas frecuentes
fueron: el cancer de mama, el cancer de pulmoén
y el cancer de prostata; el cancer de mama y
de pulmén son la principal causa de muerte
en mujeres y hombres respectivamente.
(°) Un estudio de salud puablica realizado en
México, muestra que el cancer es una de las
principales causas de muerte en el pais, del
total de defunciones registradas en el afio 2°°°,
el *2.7% estuvieron relacionadas con procesos
neoplasicos, asi mismo se estim6 que para
el afo 2°%° la tasa de mortalidad relacionada



7% defunciones por cada *°° ©°°° habitantes.(’)

con el cancer aumentaria a
Lasmetastasisde cancerencavidadoralsonraras, peropuedenafectartejidosblandosyduros,lazona
gingival suele ser la mas afectada, provocando lesiones reactivas similares a un granuloma piégeno
ulcerado, el cual se manifiesta pordestruccién 6seay movilidad dentaria, los pacientes pueden llegar
a presentar aumento de volumen, parestesia y dolor en la zona afectada. El carcinoma de mama con
frecuencia hace metastasis en los huesos maxilares, mientras que los carcinomas de pulmén suelen
dirigirse hacia los tejidos blandos del aparato estomatognatico.(®) Tenido en cuenta lo anterior, el
objetivo de esta revision fue identificar las recomendaciones preventivas y las manifestaciones
orales mas frecuentes de pacientes con cancer por medio de una revisién de la literatura.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura empleando la base de datos Pubmed, donde se obtuvieron
articulos cientificos relacionados con el tema de interés, posteriormente estos fueron analizados
detalladamente para la obtenciéon de informacion concreta y relacionada al tema de interés,
los criterios de inclusién contemplaron articulos escritos en el idioma inglés, las palabras clave
que se emplearon fueron “oral consequences of cancer treatment, cancer in dentistry, pediatric
dentistry cancer, recommendations in oral cancer, managment in oral cancer” en diferentes areas
odontolégicas y médicas. Se excluyeron articulos que no consideraran hallazgos o manifestaciones
orales como consecuencia de los tratamientos para el cancer oral, asi como aquellos que no tuvieran
relevancia en esta revision, finalmente la informacion fue obtenida y depurada como se muestra
en la figura *
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B RESULTADOS

En la busqueda inicial se identificaron 85 articulos con caracteristicas deseables para el estudio,
de los cuales se realizé la eliminacion de citas duplicadas, obteniendo un total de registros Unicos
de articulos, posteriormente se eliminaron estudios aplicando criterios de temporalidad, idioma
y palabras claves en el titulo y/o resumen, del total de articulos analizados, se excluyeron 67,
tomando en cuenta solo 18 articulos para la sintesis cualitativa de la revision sistematica, de los
cuales se evalud la veracidad y calidad del contenido. Finalmente, en la sintesis cuantitativa de
esta revision sistematica se incluyeron 10 articulos los cuales se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Manifestaciones orales mas comunes en cancer.

Autor y Ano Objetivo Hallazgos mas importantes

Se demostraron cambios en el
microbiota oral después del
tratamiento con quimioterapia
en pacientes pediatricos,
se observé una mayor
Analizar en la literatura proporcién de microrganismos
Villafuerte K, 2018, Brasil.(9) cientifica, las evidencias del | grampositivos (Streptococcus
impacto de la quimioterapia | viridans, Strep tococcus

en el microbiota oral. mutans y Lactobacillus)
y gramnegativos
(Capnocytophaga) cocos
durante la quimioterapia.
En otro estudio en
pacientes adultos, las
bacterias presentes en
la mayor proporcion
durante el tratamiento
a base de quimioterapia
fueron aerébicos
gramnegativos (Klebsiella
spp., E. coli, Enterobacter,
Pseudomonas spp.),
Anaerobios gramnegativos
(Veillonella spp.) y bacterias
grampositivas (Streptococcus
spp., Staphylococcus spp.)
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Autor y Ano

Objetivo

Hallazgos mas importantes

Mercadante S, 2015, Italia.(10)

Determinar la prevalenciay las
caracteristicas de los sintomas
orales en una poblacion
de pacientes con cancer
avanzado.

Se entrevistaron a 669
pacientes con cancer
avanzado, donde se encontré
que el 22.3% presentaron
mucositis, 40.4% sequedad
bucal, 15.4%, disfagia, 52.4%
disfagia al ingerir liquidos,
relacionando estos sintomas
con la escala de Karnofsky.

Toth B, 1995, Estados Unidos.
(11)

Comprender mejor como se
unifican y utilizan los diversos
conceptos de oncologia
dental en el tratamiento
multidisciplinario de los
pacientes con cancer. Asi como
las consideraciones generales
y especificas relacionadas
con la minimizacion de las
complicaciones orales de la
quimioterapia, radioterapiay
cirugia.

El estado de la cavidad oral
en el paciente con cancer, no
es diferente al encontrado
en la poblacién general.
Pacientes que reciben un
tratamiento agresivo con
regimenes antineoplasicos a
menudo desarrollan secuelas
dentales y de la mucosa

oral prevenibles o tratables,
dependiendo del estado oral
/ dental de cada paciente
con el tipo de malignidad y
la combinacién de terapias
utilizadas, es decir, cirugia,
radiaciény / o quimioterapia,
Por ejemplo, mucositis,
infeccién, dolor, pérdida

de funcién, xerostomia,
sangrado, eritema y aumento
de la sensibilidad como
resultado del adelgazamiento
de la mucosa.
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Autor y Ano

Objetivo

Hallazgos mas importantes

Bozdogan et al., 2016

El objetivo del presente
estudio fue determinar la
presencia de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans en
muestra de saliva y tejido
cardiaco de ninos que
requieren cirugia cardiaca.

Se concluy6 que la presencia
de A. actinomycetemcomitans
tiene la capacidad de viajar a
través del torrente sanguineo
alojandose en la pared de las
valvulas cardiacas.

Chaudhry et al., 2016

Evaluar las diversas afecciones
cardiovasculares que se
observan comdnmente en la
practica odontolégica.

En el presente estudio

se encontrd una relacion
entre la periodontitis y la
diseminacion sistémica de
sus productos bacterianos, lo
cualinduce un aumento en la
proteina C reactiva, en la IL-1
beta y en Factor de Necrosis
tumoral alpha. Por otra parte,
los organismos periodontales
contienen proteinas que
reaccionan de forma cruzada
cuando estan presentes

en el corazén. Ademas, se
encontraron mecanismos
genéticos comunes que
establecen el vinculo entre la
EPy la ECV.

Frohlich et al., 2016.

Determinar si existe
una correlacion entre la
periodontitis y la insuficiencia
cardiaca crénica, asi como
la naturaleza de la causa
subyacente.

En el presente estudio, se
incluyeron a 71 participantes,
encontrando que la EP

tiene una alta prevalencia

en pacientes con ICC
independientemente de su
causa, ademas, la severidad
de esta es mayor, lo cual se
relacioné a la sintomatologia
del paciente.
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Autor y Ano

Objetivo

Hallazgos mas importantes

Morais M, 2016, Brasil.(12)

El proposito de
este estudio fue
evaluar la adherencia
del paciente a un
protocolo de medidas
preventivas orales
(MOP) y su impacto
en los resultados del
tratamiento del cancer.

Se incluyeron en el estudio 133
pacientes sometidos a radioterapia
sin metastasis, Las MOP incluyeron
educacion y asesoramiento sobre
efectos adversos, eliminacion de
focos de infeccion, procedimientos
de restauracion, terapia con
fluoruro, rehidratacién oral'y
mantenimiento y supervisién de

la higiene bucal durante todo el
tratamiento. Los resultados sugieren
que la implementacion de medidas
preventivas orales durante los
tratamientos para el cancer puede
disminuir el pronéstico de las
complicaciones orales.

Wingard J. R, 1990.(13)

Identificar
complicaciones orales
de la terapia del cancer

a nivel sistémico.

El dolor y la incomodidad son comunes,
en casos graves puede provocar
deshidratacion y desnutricion,
infecciones orales son manifestaciones
frecuentes, virus del herpes simple

es la infeccion viral oral sintomatica
mas comun y, en pacientes con
infeccion latente, el virus se reactiva
con frecuencia, mucositis oral viral
(infecciosa) a menudo es indistinguible
de la mucositis no infecciosa. Las
infecciones bacterianas se observan
con menor frecuencia en la actualidad,
quizas debido al uso rutinario de
antibioticos empiricos de amplio
espectro; sin embargo, en algunos
episodios de septicemia en pacientes
neutropénicos aparentemente se
originan a partir de microorganismos
orales. Las infecciones por hongos son
frecuentes y generalmente se deben a
especies de Candida. Puede producirse
diseminacién al es6fago o sistémica. La
mucositis oral no infecciosa se puede
utilizar como marcador de efectos
toxicos en otros drganos, especialmente
la enfermedad veno oclusiva hepatica.
En pacientes con trasplante de médula
6sea con mucositis, la enfermedad
veno oclusiva hepatica es seis veces
mas frecuente que en aquellos que no
presentan esta condicién oral.
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Autor y Ano

Objetivo

Hallazgos mas importantes

Vissink A, 2003, Estados
Unidos.(14)

En esta revision, se evaluaron
las diversas posibilidades
para la prevenciony /o el

tratamiento de los cambios

inducidos por la radiacién en

los tejidos orales sanos y sus
consecuencias.

Las secuelas clinicas del tratamiento
con radiacion incluyen mucositis,
hiposalivacion, pérdida del gusto,
osteorradionecrosis, caries por
radiacién y trismus. La mayoria de

los protocolos de tratamiento para
prevenir estas secuelas todavia

se basan en la experiencia clinica,
pero las alternativas basadas en la
investigacién basica y clinica estan
cada vez mas disponibles. Diversas
alternativas necesitan mas estudios
antes de que puedan incorporarse a
los protocolos cominmente utilizados
para prevenir y tratar las secuelas
orales relacionadas con la radiacién o
esperar la implementacién de estos
protocolos.

Pezdirec M, 2019,
Eslovenia.(15)

Evaluar la prevalencia de
disfagia en un grupo de
pacientes tratados por

cancer de cabezay cuello en

Eslovenia, asi identificar los

factores que contribuyen al
desarrollo de la disfagia

Se observoé una relacion significativa
entre la prevalencia de disfagia

y algunas de las consecuencias

del tratamiento del cancer como:
alteracion de la apertura de la boca,
saliva pegajosa, pérdida del olfato,
alteracion del gusto, dolor oral y de
garganta, tos persistente, y ronquera,
radioterapia y sintomas de reflujo
gastroesofagico.

Concluyeron que debe organizarse
una rehabilitacion sistematica de la
deglucién. Se debe administrar un
tratamiento especifico para el reflujo
gastroesofagico antes, durante y
después de la terapia para cancer de
cabezay cuello.
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Autor y Ano

Objetivo

Hallazgos mas importantes

Davy C, 2021, Reino
Unido.(16)

Identificar si la mucositis
oral es una consecuencia al
tratamiento de radioterapia
en pacientes con cancer de

cabezay cuello.

Para el tratamiento de la mucositis

se sugiere implementar el uso de
enjuagues bucales con clorhidrato de
bencidamina (BHM), miel y glutamina
oral (GO). No se recomienda el uso de
BHM para contrarrestar los efectos de
la mucositis oral inducida por radiacion
debido a la baja calidad general de los
estudios asociados a este enjuague y la
poca tolerancia al producto.

Heijnen, B.J., 2016,
Netherlands.(17)

Identificar los efectos
de la radioterapia o la
quimioterapia sobre
las funciones del tracto
aerodigestivo superior en
pacientes con cancer de
cabezay cuello.

Se demostré que las principales
consecuencias de la radioterapia 'y
quimioterapia en carcinoma de cabeza
y cuello son disfagia, afectacion del
habla, voz y trismus.

Para evaluar lavoz y el habla se
recomienda la siguiente evaluacién: un
registro de video, laringoestroboscopia
de las estructuras laringeas y la
vibracion de las cuerdas vocales; un
analisis acustico y perceptivo de la voz.

La funcién de la deglucion se

evalué por endoscopia de fibra

optica como la video fluoroscopia,
considerandola el estandar de oro en
la evaluacidn de la disfagia. Ademas
de estas herramientas, se recomiendan
cuestionarios sobre CVRS y estado de
salud funcional. Sin embargo, sugieren
que se requieren mas estudios para
obtener una comprensién completa
de la complejidad y variedad de los
efectos de la radioterapiay /o la
quimioterapia en las funciones del
tracto aerodigestivo superior después
de cancer de cabezay cuello.
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Autor y Ano

Objetivo

Hallazgos mas importantes

Meurman J. H, 2010,
Finlandia.(18)

Determinar la necesidad
de un examen clinico
dental de los pacientes
antes de que se inicie el
tratamiento del cancer,
con el objetivo de abordar
adecuadamente los
problemas de salud bucal
individuales y asesorar
al paciente sobre los
problemas relacionados
a la cavidad oral antes de
iniciar el tratamiento para
el cancer.

El cancer oral y su tratamiento pueden
causar una variedad de problemas a los
pacientes, pueden tener estructuras
reconstructivas complicadas que
también necesitan atencién continua.

La hiposalivacion inducida por
radioterapia complica ain mas la
situacion y disminuye la calidad de vida.
En consecuencia, la caries dental y las
enfermedades de las mucosas como

la candidiasis y la sialoadenitis son
dificiles de tratar en estos pacientes.
Por tanto, todos los esfuerzos deben
centrarse en la prevencion de la

caries, sugiriendo que se necesita una
terapia intensiva con fldor, junto con
asesoramiento dietético. Los pacientes
con cancer oral también deben ser
referidos a higienistas dentales para una
limpieza profesional. Beber lo suficiente
a diario e hidratar las mucosas.

Ademas, los pacientes con casos graves
de sequedad bucal también pueden

beneficiarse de la prescripcién de
comprimidos de pilocarpina. En

la candidiasis oral, el diagnostico
microbiolégico debe ser confirmado
antes de la administracion de farmacos
antifingicos.
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Discusion

Actualmente el cancer es la segunda causa de
muerte a nivel mundial, se estima que para el
ano 2060 sera la primera causa de defunciones
7, tomando en cuenta el hecho antes
mencionado, es importante para el personal de
salud bucal conocer las manifestaciones orales
mas comunes en pacientes diagnosticados con
cancer oral y de esta manera realizar un mejor
abordaje multidisciplinario en la evolucion de
la enfermedad o el tratamiento de esta.

En esta revision las manifestaciones orales
mas comunes asociadas al cancer fueron:
mucositis, sequedad bucal, disfagia, disfagia al
ingerir liquidos, dolor, pérdida de la funcion,
infecciones, xerostomia, sangrado, eritema,
aumento de sensibilidad de la mucosa, pérdida
del gusto, osteoradionecrosis, caries por
radiacién, trismus, afectacién del habla y voz -
18), las areas de la cavidad oral que se involucran
mas comunmente son: el paladar blando,
paladar duro, lengua, encia, mucosa oral,
denticién, periodonto y tejido de la glandula
salival.®) Siendo la mucosa oral, el periodonto
y los dientes los sitios de mayor complicacion.
(193 leucoplasiay la eritroplasia, son entidades
en las que se debe prestar especial atencién ya
que son lesiones potencialmente malignas,¥
actualmente la mayoria de los protocolos en
el abordaje de estas lesiones se basan en la
experiencia clinica.

Villafuerte K y cols, demostraron cambios en
el microbiota oral después del tratamiento de
quimioterapia, por lo anterior, sugieren que,
antes de empezar el tratamiento oncolégico se
realice uno bucal desde la fase higiénica hasta
la rehabilitacién, aunque no siempre es posible,
ante esta situacion es recomendable asesorar
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al paciente para que su higiene sea la correcta,
y en la medida de lo posible, se realicen los
tratamientos correspondientes para eliminar
cualquier foco de infeccién.®

Estudios sugieren que uno de los efectos
secundarios a la quimioterapia y/o radioterapia,
pueden provocar deshidratacién y desnutricion,
por este motivo es importante la realizacion de
mas estudios clinicos para encontrar soluciones
y ayudar a que los pacientes tengan una mejor
calidad de vida durante su enfermedad. (3

Mercadante S y cols, estudiaron a pacientes
con cancer avanzado, encontrando que estos
presentan una variedad de problemas orales,
los cuales pueden tener unimpacto significativo
en el bienestar fisico, social y psicolégico,
ademas de limitar las actividades diarias,
en particular comer y beber, lo cual pueden
producir consecuencias relevantes en su estado
de salud.®®

Para las alteraciones de la voz y el habla,
derivadas del tratamiento oncolégico, se
recomienda realizar una laringoestroboscopia
de las estructuras laringeas y de la vibracion
de las cuerdas vocales, asi como un analisis
acustico y perceptivo de la voz. La funcion de la
deglucion se sugiere evaluarse por endoscopia
de fibra dptica, sin embargo, se necesita mas
investigacion para obtener una comprension
completa de la complejidad y variedad de los
efectos de la radioterapiay / o la quimioterapia
en las funciones del tracto aerodigestivo

superior después de cancer de cabeza y cuello.
(17)

Pezdirec M y cols, sugieren que en pacientes
con cancer debe organizarse una rehabilitacion
sistematica de la deglucién y dar un énfasis
especial al tratamiento de reflujo antes, durante
y después de la terapia para cancer de cabezay
cuello.t



En el tratamiento para el cancer, se debe
incluir educacién y asesoria sobre los efectos
adversos de los tratamientos, implementar
medidas preventivas orales para contribuir
a un mejor pronéstico del tratamiento y asi
disminuir las complicaciones orales asociadas a
la quimioterapia y/o radioterapia. Recomiendan
que todos los esfuerzos deben centrarse en la
prevencion.(?

Algunos autores sugieren que en Vvisita
inicial de oncologia dental, el paciente se
somete a una evaluacién de cabeza y cuello,
a un examen clinico de cavidad oral y a una
evaluacion radiolégica intraoral, el objetivo
de esta visita debe diagnosticar y eliminar
afecciones agudas y cronicas preexistentes
que puedan producir complicaciones durante
el tratamiento oncologico como: abscesos
dentales, enfermedad periodontal avanzada,
pericoronitis y traumas en tejidos blandos,
incluso si el tratamiento del cancer no es
toxico para las mucosas o no es mielo supresor,
la posibilidad de infeccion oral todavia esta
presente y podria convertirse en una condicién
dolorosa.*? Sugieren que este protocolo
debe aplicarse a todos los pacientes que son
diagnosticados con cancer y asi lograr una
atencion multidisciplinaria con el objetivo de
minimizar las complicaciones en la cavidad oral
derivadas de esta enfermedad.

Algunas indicaciones que sugieren son: higiene
bucal con un cepillo de cerdas suave, mantener
la mucosa bucal humectaday limpia, seleccionar
y mantener una dieta adecuada después de
la quimioterapia, evitar enjuagues bucales
comerciales con alcohol o fenol, ya que pueden
irritar mas al tejido de la mucosa bucal.*V

Se recomienda usar una solucion diluida de
peréxido de hidrégeno (1 parte de perdxido
de hidrégeno al 3% por 4 partes de agua),

limpiar adecuadamente los tejidos de
desechos, bacterias y moco, esta limpieza
debe ser seguida inmediatamente por un
enjuague con agua. Cuando existen lesiones
orales, se recomienda enjuagar con la solucion
de perdxido de hidrégeno para disminuir la
contaminacion y colonizacion de la herida, es
importante tener en cuenta que el enjuague de
peréxido de hidrégeno no debe usarse si hay
zonas hemorragicas ya que solo fomentaria mas
sangrado.®Y

Especificamente para la mucositis oral, Davy C
y cos, encontraron varios tratamientos como:
enjuague bucal con clorhidrato de bencidamina
(BHM), miel y glutamina oral (OG). Sin embargo,
solo sugieren el uso de OG para disminuir
los efectos de la mucositis inducida por
radioterapia.®*®)

Laradioterapiade cabezay cuello puederesultar
en varios efectos no deseados tempranos
(mucositis, pérdida del gusto, hiposalivacion)
y tardios (hiposalivacién, caries por radiacién,
trismus, osteoradionecrosis). La prevencién
o reduccion al minimo de estos es posible y
debe ser una parte integral del tratamiento del
cancer de cabeza y cuello. La prevencion y el
tratamiento adecuados son importantes en el
éxito de los protocolos preventivos.*4

Epstein, J. B, y cols, sugieren que en los
sobrevivientes de cancer de cabeza y cuello,
los médicos y particularmente los oncélogos
deben reconocer el papel de los profesionales
dentales ya que pueden brindar apoyo y formar
parte fundamental del equipo de oncologia.
Estos profesionales pueden desempefar un
papelen prevencion de complicaciones bucales,
mediante la educacion del paciente (mejorar la
higiene bucal, mantener la nutricion, reducir el
consumo de alcohol y tabaco), la prevencion y
el tratamiento de enfermedad dental, deteccion
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y tratamiento de las complicaciones orales
de la terapia del cancer (durante y después
del tratamiento), y la deteccion temprana
de malignidad. ®? Lo anterior deberia ser un
protocolo implementado para todos los tipos
de cancer y de esta forma ofrecer un mejor
tratamiento integral, teniendo en cuenta que
los oncélogos deben de remitir a todos sus
pacientes al odonté6logo.

Meurman vy cols, comparten principios vy
recomendaciones para pacientes con cancer
oral, que presentan boca seca, candidiasis oral
y caries. Todo lo anterior, basado en las pautas
de 2009 de un grupo de trabajo conjunto de
la Sociedad Médica Finlandesa Duodecim y la
Sociedad Dental Finlandesa Apollonia, y segin
lo seguido por HUCH.®

Estos se enuncian a continuacion:

Principios para el tratamiento de boca seca en
pacientes con cancer oral:

* La sialometria preoperatoria es esencial para
comparar los datos con los valores posteriores
al tratamiento. Los limites de referencia que
indican hiposalivacién son <0.7 ml / min para
parafina.

* Se aconseja al paciente que beba al menos 1.5
litros de agua al dia.

* Serecomiendaelusodiario frecuente de xilitol
u otro chicle sin azucar, tabletas o pastillas para
chupar para estimular la secrecidén de saliva.

* Se recomienda el uso diario adicional de fldor.
* A menudo, es necesario el asesoramiento de
un dentista o higienista oral sobre productos
comerciales para la boca seca.

* Serecomiendan pastas de dientes y productos
de salud bucal que no contengan lauril sulfato
de sodio, para evitar lairritacion de las mucosas.
* Se pueden recomendar aceites vegetales,
como aceite de oliva y productos lacteos para
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lubricar la mucosa seca.

* Se recomiendan las instrucciones de higiene
bucal en general.

* Se recomienda asesoramiento dietético en

general.

*Se pueden prescribir  preparaciones
de pilocarpina sistémica para pacientes
seleccionados.

Principios para prevencién y tratamiento de la
candidiasis en pacientes con cancer oral.

* Las instrucciones de higiene bucal dadas
por un higienista dental o un dentista son
esenciales.

* Limpieza dental profesional realizada
regularmente por un higienista dental, basada
en intervalos evaluados individualmente.

* Las protesis dentales y otras estructuras
reconstructivas deben mantenerse limpias,
cepillandolas mecanicamente al menos dos
veces al dia.

* Laclorhexidinaolaspreparacionesde limpieza
quimicas comerciales correspondientes
también se recomiendan para limpiar protesis
dentales removibles.

* En la prevencién de infecciones recurrentes
por (Candida, se pueden wusar agentes
antifangicos (ver mas abajo) durante 1 semana
cada 2 a 6 semanas.

* La infeccion debe verificarse mediante
cultivos y pruebas de sensibilidad frente a
farmacos antimicéticos.

* Los agentes antimicoticos topicos son la
primeraeleccidondetratamientode lacandidiasis
oral. Preparaciones sin azdcar que contienen
anfotericina B, p. Ej. cuatro veces al dia durante
4 a 6 semanas. Se recomiendan, en infecciones
persistentes, es posible el uso simultaneo de
dos de las preparaciones farmacoloégicas locales
vy, por lo general, se recomienda durante 5 a 6
semanas.

* Alternativamente, o ademas de, se puede



recomendar un enjuague bucal sin alcohol que
contenga clorhexidina (1 mg / ml) dos veces al
dia durante 2 semanas.

* Se evita la medicacidn antimicotica sistémica,
si es posible, debido a la posible seleccion
de cepas resistentes. En los casos, en que el
tratamiento topico no sea suficiente.

* Se siguen las pautas para las infecciones por
hongos. A continuacién, se pueden utilizar
macrélidos poliénicos, azoles o alilaminas
de acuerdo con las recomendaciones
farmacéuticas.

* Los pacientes con prétesis dentales a menudo
debenreemplazarlas orepararlas con materiales
de revestimiento de curado duro para evitar
infecciones recurrentes por Candida.

Recomendaciones para la prevencion de caries
en pacientes con cancer oral.

* Asesoramiento dietético con énfasis en la
restriccion del consumo de azucar y otros
carbohidratos fermentables.

* Las  preparaciones de medicamentos
endulzadas con azlcares fermentables deben
evitarse, la pasta de dientes con fluoruro que
se use solo dos veces al dia. Se recomiendan
preparaciones sin lauril sulfato de sodio para
evitar la irritacion de las mucosas.

* Se recomienda el uso diario de una solucién
de fluoruro de sodio al 0.05% u otros productos
comerciales bajos en fluoruro sin componentes
irritantes de las mucosas.

* Se recomienda fluoruro adicional para
pacientes seleccionados, p. Ej. aplicacién
semanal de gel de fldor al 0,2% en protectores
bucales fabricados individualmente o barniz
fldor, aplicado profesionalmente.

* Gomas de mascar de xilitol y otros productos
de xilitol de alto contenido recomendados para
uso diario.

* Productos comerciales de remineralizacion
como tabletas y pastillas que contienen fosfato

de calcio o preparaciones de fosfopéptidos de
caseina, recomendados para uso diario.

* Utilizar; también la leche y los productos
probiéticos pueden beneficiar al paciente.

* La atencién se centr6 en mantener buenas
practicas de higiene bucal diaria, incluida la
limpieza de los espacios interdentales. Un
cepillo de dientes eléctrico suele ser de ayuda.
* Serecomiendaunalimpiezadental profesional
a intervalos evaluados individualmente.

* Pruebas de Estreptococos mutans salivales,
recomendadas para la evaluacion del riesgo
de caries en pacientes de alto riesgo. Para
pacientes muy colonizados (P106 ufc / ml
saliva) como tratamiento se recomienda gel
de clorhexidina (1%), en protectores bucales
preparados individualmente durante 2 semanas
cada 3 meses, o barniz de clorhexidina aplicado
profesionalmente.
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Conclusiones

Las manifestaciones orales en pacientes con cancer se presentan normalmente después del inicio
de la quimioterapia y/o radioterapia, se manifiestan como consecuencia de estos tratamientos
agresivos. Es importante para el Oncélogo y Odontélogo conocer e identificar las principales
manifestaciones orales secundarias a esta enfermedad, asi como, sumanejoy posibles tratamientos,
trabajar en equipo es primordial para mejorar la calidad de vida de quien padece cancer.

Sin embargo, se sugiere realizar estudios para establecer protocolos de atencién personalizada de
acuerdo con la condicion sistémica de cada paciente, promoviendo la importancia de la atencién
odontologica en pacientes diagnosticados con cancer.
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Resumen.

Esta revision de la literatura aborda aspectos como la etiologia, prevencion y tratamiento de esta enfermedad
asociada con los implantes dentales. Destaca la importancia de enfoques terapéuticos alternativos como la tera-
pia fotodindmica y la necesidad de educar a los pacientes sobre la higiene oral y las revisiones regulares. Discute
criterios de seleccion de pacientes, métodos de tratamiento, técnicas de diagnéstico y la influencia de factores de
riesgo. Ademds, discute estudios previos sobre microbiologia, superficies de implantes y éxito del tratamiento.
Busca mejorar la comprension y manejo de la peri-implantitis para evitar esta afeccion

Palabras clave: Peri-implantitis, prevencion, implantes, higiene, hueso,
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Introduccion

Actualmente el uso de implantes dentales para sustituir dientes perdidos es un tratamiento
ampliamente utilizado y confiable. Varios estudios han demostrado que, en pacientes con
buen estado de salud general, los implantes colocados de manera adecuada tienen una tasa de
supervivencia que alcanza el 91,5% en seguimientos que llegan hasta los 22 afios. Sin embargo,
existen factores de riesgo que puede influir en su eficacia y supervivencia, lo que podria llevar al
fracaso de éste.?

Se han identificado varias complicaciones que pueden influir en el éxito de los implantes dentales
tanto a corto como a largo plazo. Entre estas complicaciones, la peri-implantitis es una que se
caracteriza clinicamente por la presencia de enrojecimiento e inflamacién en la mucosa, sangrado
o secrecidn al explorar la zona, aumento de la profundidad de las bolsas o surcos alrededor de los
implantes dentales, dolor en la zona afectada y una pérdida gradual de hueso de soporte alrededor
del implante a lo largo del tiempo.2

El término “peri-implantitis” fue utilizado por primera vez por Mombelli y Lang en 1994 para
describir la inflamacién del tejido que rodea los implantes dentales. Sin embargo, la enfermedad
en si misma ha sido reconociday estudiada por varios investigadores desde la década de los 80°s.?

Para considerar exitoso un tratamiento de implantes debe cumplir con condiciones ideales que
incluyan la falta de dolor y movimiento visible clinicamente, una pérdida de hueso en la cresta de
menos de 2 mm desde la insercién del implante y la ausencia de cualquier historial de secrecion
en la zona. Para determinar el fracaso, se debe observar una de las siguientes condiciones: dolor al
utilizarlo, movilidad, una pérdida de hueso visible en radiografias que supere el 50% del tamano
del implante, exudado no controlable, o la pérdida completa del implante de la boca.?

Etiologia

Es multifactorial, puede incluir factores locales y sistémicos. Los factores locales pueden incluir la
acumulacién de biofilmy sarro en la superficie delimplante porinadecuada higiene oral, la ausencia
de encia queratinizada, la vecindad entre implantes, la sobrecarga mecanica y la geometria del
implante. Los factores sistémicos pueden incluir enfermedades como la diabetes y la osteoporosis,
asi como el tabaquismo y otros habitos perjudiciales para la salud como uso de drogas consumidas
via oral o terapias largas con medicamentos que disminuyen la cantidad de saliva en la boca (Ver
tabla 1).4

Un control inadecuado del biofilm debido a una higiene oral deficiente puede considerarse un
riesgo para la infeccién peri-implantaria. La colonizacion bacteriana de la superficie texturizada
e irregular de los implantes de titanio, genera una infeccion crénica y pérdida del tejido 6seo
que los soporta. Es una infeccion anaerdbica polimicrobiana, donde se puede detectar bacterias
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del microbiota periodontopatica, y otras bacterias atipicas, como el Staphylococcus aureus que
muestra una alta afinidad por el titanio. °

La falta de un ancho adecuado de mucosa queratinizada alrededor de los implantes dentales
se ha relacionado con un mayor riesgo de infeccién peri-implantaria. La ausencia de mucosa
queratinizada puede comprometer la capacidad de mantener un control adecuado del biofilm y
hacer que sea mas susceptible a la retencion de particulas de comida y objetos extranos, lo que a
su vez poderia facilitar la infeccién.®

Cuando los implantes se colocan demasiado cerca entre si o cerca de un diente vecino, no se
proporciona suficiente espacio para realizar procedimientos de higiene oral adecuados y un control
eficaz del biofilm, desencadenando una infeccién. Lo que podria resultar en una pérdida gradual de
hueso alrededor del implante con el tiempo.’

Las protesis dentales con sobrecarga, implantes con exceso de contorno o un disefio deficiente
pueden dificultar el acceso adecuado para llevar a cabo los procedimientos de higiene oral. Esto
puede aumentar el riesgo de infeccion, especialmente en individuos que son susceptibles a este
tipo de problemas. La estabilidad a largo plazo de los implantes depende de la integracion del
biomaterial en los tejidos de alrededor lo cual depende de varios factores, incluyendo el tipo
de superficie del implante, la respuesta del hueso de alrededor y la estabilizacién primaria del
implante durante la primera cicatrizacién.?

Las condiciones sistémicas pueden servir como indicadores de riesgo en el contexto de la
enfermedad peri-implantaria:

Antecedentes de periodontitis

La microbiota relacionada con la periodontitis en su mayoria consiste en bacterias de tipo gram-
negativo. Una composicion similar se ha observado en la peri-implantitis. Aunque se ha informado
que el Staphylococcus aureus puede desempenar un papel relevante en el inicio de algunos casos
de peri-implantitis.” Se demostr6 que no hubo una diferencia significativa en la supervivencia de
los implantes entre pacientes sin periodontitis y aquellos con periodontitis que habian recibido
tratamiento. Sin embargo, se observé que los pacientes con antecedentes de periodontitis tratada
tenian una tasa significativamente mayor de aumento en la profundidad de las bolsas periodontales
y de pérdida de hueso alrededor de los implantes. Ademas, se encontré una mayor incidencia de
peri-implantitis en comparacién con los individuos sanos.'®

Tabaquismo
Los efectos negativos del tabaquismo incluyen una cicatrizaciéon deficiente, una disminucién en la
produccién de colageno, un funcionamiento inadecuado de las células fibroblasticas, una reduccién

enlacirculacion sanguinea periféricay un compromiso en la funcion de los neutr6filos y macréfagos.
Estos procesos biologicos estan involucrados en la osteointegracion y el mantenimiento del hueso
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alrededor de los implantes dentales, y es probable que se vean afectados por el consumo de
tabaco. Esto podria explicar la menor tasa de supervivencia y éxito de los implantes en pacientes
fumadores.™*

Diabetes Mellitus

En la cavidad oral, los efectos de la diabetes incluyen la xerostomia, caries y periodontitis. La mayor
susceptibilidad a la periodontitis se atribuye a su influencia en los mecanismos de regulacién
de la inflamacion, lo que resulta en un funcionamiento deficiente del sistema inmunolégico del
individuo, cicatrizacion inadecuada de heridasy problemas en la microvascularizacion. Los estudios
que han examinado las complicaciones biolégicas relacionadas con los implantes en pacientes con
diabetes son limitados, y no se ha evaluado adecuadamente la influencia del control de los niveles
de glucosa en sangre en estos casos.?

TABLA 1. FACTORES E INDICADORES DE RIESGO DE LA PERIIMPLANTITIS

*Factores de riesgo propiamente dichos, el resto son indicadores de riesgo
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Métodos diagndsticos de la
peri-implantitis

El diagnéstico de peri-implantitis se realiza
mediante una evaluacidn clinica y radiografica.
Los signos clinicos incluyen enrojecimiento,
hinchazén, sangrado y dolor en la zona
afectada, mientras que los signos radiograficos
pueden incluir pérdida de hueso alrededor
del implante. Ademas, se puede realizar un
examen microbiolégico para identificar los
microorganismos presentes en la zona afectada.
La evaluacion clinica puede incluir la medicién
de la profundidad de la bolsa periimplantaria,
el sangrado al sondaje, la presencia de exudado
y la movilidad del implante. La evaluaci6n
radiografica  puede incluir  radiografias
periapicales, panoramicas y tomografias
computarizadas para evaluar la pérdida 6sea
alrededor del implante.??

La peri-implantitis puede afectar
significativamente la calidad de vida del
paciente. Si no se trata, puede llevar a la pérdida
del implante dental, lo que puede tener un
impacto negativo en la autoestimay la confianza
del paciente. Por lo tanto, es importante que los
pacientes con implantes dentales se sometan
a revisiones regulares y mantengan una buena
higiene oral para prevenirla. Su prevalencia
oscilar entre el 12% vy el 43% de los pacientes
con implantes dentales.

Tratamientos

Tratamiento no quirdrgico

Proporcionar orientacién y ensenanza sobre la
técnica de cepillado modificada de Bass o la que
sea necesaria segun el caso, y el uso de cepillos
interdentales. Eliminar el calculo dental por
encima y debajo de las encias utilizando un
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dispositivo de ultrasonido y limpieza manual
utilizando curetas metalicas universales, lo que
permite lograr una limpieza de la superficie
del implante y la parte interna de la bolsa para
eliminar tejido de granulacion. El tratamiento
de la peri-implantitis mediante terapia
antiinfecciosa implica varios enfoques:

1.Desbridamiento de las lesiones: Eliminar areas
afectadas.

2.Descontaminacién del implante: Limpiar y
desinfectar el implante.

3.Antibioticoterapia sistémica: Recetar
antibiéticos por via oral. Aunque no se ha

definido un protocolo de medicacién estandar, el
metronidazol y la amoxicilina son cominmente
recetados.

4. Antisépticos  locales:  Aplicar  agentes
antisépticos mediante irrigacién subgingival en

el espacio alrededor del implante para combatir
la infeccion. Recomendar la realizacion de
enjuagues con clorhexidina al 0.12% dos veces
al dia durante un periodo de 30 dias.15

Tratamiento quirdrgico

El objetivo de la cirugia para tratar la peri-
implantitis es limpiar y descontaminar la
superficie del implante para resolver la
inflamacién. Esto es un desafio importante en el
tratamiento de la peri-implantitis. Para lograrlo,
se utilizan métodos de limpieza quimica, como
antibioticos locales y clorhexidina, junto con
métodos mecanicos, como curetas, ultrasonidos,
laser, aire abrasivo y cepillos de titanio. Un
método especial de descontaminacién mecanica
es la implantoplastia, que implica eliminar
las partes sobresalientes del implante y alisar
su superficie para dificultar la acumulacion
de biofilm y facilitar la higiene. Cuando sea



posible, se intentara regenerar el defecto 4seo
para reducir la profundidad de la bolsa. En
casos en los que no sea factible, se realizara
una reposicion apical de los tejidos blandos y
un remodelado 6seo. Es importante destacar
que la regeneracion del defecto puede reducir
la profundidad de sondaje, pero la verdadera
osteointegracién parece lograrse sélo si la
superficie del implante es rugosa.16

Planteamiento del problema

que nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cudles factores se conocen como los mds
comunes y que mds prevalecen en los pacientes
rehabilitados con implantes, y como es que estos
se pueden combatir?

Objetivo general

La pérdida de piezas dentales es y ha sido el
problema mas comun para el hombre desde
la antigliedad, esto causé la motivacion de
tratar de reemplazar los dientes ausentes con
diversas sustancias naturales vy artificiales
que encontraba en su entorno. El desarrollo
de los implantes dentales como ciencia es un
reto para la odontologia, ya que cada vez se
muestran mejores, no solo reemplazando el
diente ausente, sino también, devolviendo
estética, comodidad y funcionalidad a los
pacientes. La popularidad de los implantes
dentales creci6 rapidamente debido al uso del
titanio y su capacidad de osteointegracion. Una
sustancia pura, totalmente biocompatible y con
un comportamiento muy similar al del hueso
humano.

Asi como el uso de implantes dentales tiene
su gran auge, también las complicaciones que
estos puedan traer. Ante la gran demanda de
colocarimplantes, las complicacionesbiologicas
peri-implantarias aumentan, conocidas como:
mucositis peri-implantaria y peri-implantitis. La
peri-implantitis es de las complicaciones mas
comunes a la que la colocacién de un implante
dental se enfrenta. Actualmente se tiene
conocimiento de que estas complicaciones
tienden aser multifactoriales, lo cual eliminarlas
por completo se vuelve complicado. Por lo

Conocer los factores detonantes de
enfermedades peri-implantarias mas comunes
en pacientes ya rehabilitados con implantes
dentales, cobmo es que estos factores que mas
prevalecen se pueden combatir y conocer los
tratamientos existentes.

Justificacion

En la odontologia innovadora es un tema muy
relevante larelacidn que existe de los implantes,
el éxito de su colocaciény el posible fracaso que
podria tener su colocaci6én y mantenimiento.
La colocacion de implantes en pacientes con
alguna enfermedad sistémica, la calidad del
hueso que presentan, toma frecuente de ciertos
medicamentos, son factores utiles para los
profesionales de la odontologia que buscan
mejorar su comprension de esta relacion vy
mejorar la atencion de sus pacientes con alguna
de estas condiciones. El diagn6stico temprano
de la peri-implantitis es fundamental para
su tratamiento exitoso, para lograr un mejor
diagnostico, se pueden utilizar varias técnicas,
como la evaluacién clinica, radiografica y
microbiolégica. Se pretende que los pacientes
con implantes dentales se sometan a
evaluaciones periodicas para detectar cualquier
signo temprano de peri-implantitis. Esto puede
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ayudaraprevenirlaprogresionde laenfermedad
y mejorar el pronoéstico del implante.

Material y métodos

La bisqueda bibliografica fue realizada en
las bases de datos Scopus, Pubmed, SciELO y
Medline. Los descriptores para la busqueda
fueron: "peri-implantitis”, “higieney prevencion

en implantes”, “implantes”, “diabetes e
implantes”, ‘“enfermedades sistémicas e
implantes”, “inflamacién en implantes”,

“fuerzas masticatorias en implantes”, “factores
etiolégicos de periimplantitis”.

Se aplicaron criterios de seleccién para incluir
estudios que cumplieran con ciertos requisitos,
como tener un diagnostico de peri-implantitis
definido por criterios especificos con diferentes
disenos, como ensayos clinicos, estudios
observacionales vy revisiones sistematicas,
escritos en inglés, espanol o portugués.
Estudios que proporcionaran informacién
relevante sobre los factores prondsticos y/o
determinantes del éxito del tratamiento de la
peri-implantitis.

Discusion

Como hemos visto en los articulos reportados
en nuestra investigacién podemos observar que
hay varios enfoques los cuales abordan lo que
esta causando esta patologia peri-implantaria.
Aunque la peri-implantitis comparte algunas
similitudes con la enfermedad periodontal que
afecta los dientes naturales, también presenta
caracteristicas distintivas. Su etiologia aln
no se comprende completamente, pero se
reconoce como un proceso multifactorial que
implica factores locales, como la acumulacion
de biofilm alrededor del implante, asi como
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factores sistémicos, como el tabaquismo, la
diabetes y la enfermedad periodontal previa.’

La prevencién desempefna un papel crucial
en la gestion de la peri-implantitis. Se ha
demostrado que mantener una adecuada
higiene bucal, realizar visitas regulares al
dentista para limpiezas profesionales vy
someterse a evaluaciones peri6dicas del
estado del implante son fundamentales para
reducir el riesgo de desarrollar esta condicion.
Ademas, factores de riesgo sistémicos, como el
control de la diabetes y el cese del tabaquismo,
pueden influir positivamente en la salud de los
implantes dentales.'®

El tratamiento de la peri-implantitis puede
variar segin la gravedad de la enfermedad.
En las etapas iniciales, el enfoque suele ser
conservador e incluye la eliminacién del biofilm
y el sarro mediante raspado y alisado radicular,
junto con la administracion de antibiéticos
locales o sistémicos. Sin embargo, en casos
mas avanzados, puede ser necesario recurrir a
procedimientos quirdrgicos, como el curetaje
y la regeneracién 6sea guiada, o incluso
la extraccion del implante en situaciones
extremas.*

La peri-implantitis representa una complicacién
seria que puede comprometer el éxito a
largo plazo de los implantes dentales. La
comprension de sus factores de riesgo, la
prevencion adecuaday el tratamiento oportuno
son fundamentales para minimizar su impacto
en la salud oral de los pacientes que han sido
sometidos a tratamientos de implantologia
dental. Esta complejidad requiere un enfoque
interdisciplinario y una atenciéon continua
para garantizar el bienestar y la satisfaccién
del paciente a lo largo del tiempo, es decir,
los odontélogos generales, periodoncistas,
implantélogos y otros profesionales de la salud



dental deben colaborar para diagnosticar, tratar y prevenir esta enfermedad de manera integral.?°

Actualmente la terapia fotodinamica (PDT) ofrece una alternativa atractiva para el tratamiento de
la peri-implantitis. Basada en el principio de utilizar energia fot6nica y un fotosensibilizador para
inducir la muerte bacteriana, la PDT tiene el potencial de eliminar selectivamente las bacterias
patogenas asociadas con la peri-implantitis, sin causar dano significativo a los tejidos circundantes.
En un caso reciente de peri-implantitis resistente al tratamiento convencional, se utiliz6 PDT
como Ultimo recurso terapéutico. Se administré un fotosensibilizador (azul de toluidina) y se
aplicé luz LED para activarlo. La energia luminosa absorbida por el fotosensibilizador generé
radicales libres altamente citotéxicos, que provocaron la destruccion selectiva de las bacterias
periodontopatégenas.

Los resultados de este caso sugieren que la PDT puede ser una opcion viable en el tratamiento
de la peri-implantitis refractaria. Sin embargo, se necesitan mas estudios clinicos para evaluar su
eficacia a largo plazo, asi como para determinar los protocolos 6ptimos de aplicacion y las posibles
contraindicaciones.”

Conclusién

La peri-implantitis es una complicacion seria que puede comprometer el éxito a largo plazo
de los implantes dentales. Comprender sus factores de riesgo y adoptar medidas preventivas
adecuadas son esenciales para minimizar su impacto. Un enfoque multidisciplinario, involucrando
a odontélogos de practica general, periodoncistas e implantélogos, es crucial para un manejo
efectivo, asegurando asi la salud oral y la calidad de vida de los pacientes sometidos a tratamientos
de implantologia dental.
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Resumen.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar y evaluar las propiedades mecanicas de siete sistemas
de composites nanohibridos de uso odontoldgico, incluyendo la fuerza flexural, y a la microdureza, con el
fin de identificar cualquier diferencia significativa entre estos sistemas y ofrecer informacion valiosa que
facilite su seleccion.

Métodos: Se fabricaron 21 especimenes en barra y 42 en disco utilizando DMG Ecosite Elements, SDI
Luna Anterior/Posterior, SDI Aura Easy Universal Composite, Forma A2B y A4B, Grandio y Grandioso. Se
sometieron a pruebas de fuerza flexural (FS) y microdureza. Las pruebas mecanicas se realizaron con una
maquina universal de ensayos y la microdureza con un probador especifico. Los resultados se analizaron
estadisticamente con GraphPad Prism, estableciendo una significacion de p < 0.05.

Resultados: El an3lisis de microdureza revel6 que el composite Grandioso presento el valor mas alto con
un promedio de 97.79 + 0.75 VHN, en segundo lugar, Grandio mostré una microdureza promedio de 91.39
+ 0.46 VHN. En contraste, el composite Aura Easy SDI Universal exhibio la menor microdureza con un pro-
medio de 31.7 + 0.79 VHN. Ademads, Grandioso obtuvo la mayor fuerza flexural con 110.33 + 2.36 MPa,
mientras que SDI Anterior/Posterior y DMG presentaron los valores mds bajos.

Palabras clave: Composites nanohibridos, fuerza flexural, microdureza, propiedades mecanicas



B8 Introduccidén

En la ciencia de los materiales un composite
es un compuesto es una mezcla producida a
partir de al menos dos de las diferentes clases
de materiales, es decir, metales, ceramicas
y polimeros. Los composites dentales son
materiales de relleno complejos, del color del
diente, compuestos de polimeros sintéticos,
rellenos ceramicos de refuerzo particulados,
moléculas que promueven o modifican la
reaccion de polimerizacion y agentes de
acoplamiento de silano que unen los rellenos
de refuerzo a la matriz polimérica.’ En
concreto, estan formulados con un agente
de acoplamiento de silano que conecta los
rellenos inorganicos con una matriz organica.
Las particulas de relleno inorganicas son
cominmente Oxidos ceramicos, cuarzo o
vidrio, mientras que la matriz organica puede
comprender varios monémeros, como 2,2-bis[p-
(2'-hidroxi-3'-metacriloxipropoxi)fenil]-
propano (BisGMA), trietilengliclidimetacrilato
(TEGDMA), dimetilaminoetilmetacrilato
(DMAEMA) vy varios aditivos (fotoiniciadores-
canforoquinona, estabilizadores e inhibidores).
23 Es bien sabido que los compuestos de resina
poseen una longevidad corta en comparacion
con los materiales clasicos como la amalgama;
esto se atribuye principalmente a la contraccion
de la polimerizacion y a la falta de adhesién,
pero también a la degradacion. #° Siendo asi, el
desgaste de los composites en el entorno bucal
seatribuyeengranmedidaalafuncion mecanica.
67 La clasificacién de las resinas compuestas se
ha centrado principalmente en la distribucién
del tamano del relleno, el contenido de este o
su composicién. Los materiales macrorrellenos
comprenden particulas de mas de 1 pm. Sin
embargo, a diferencia de los "microrellenos”
o "nanorellenos”, que contienen Unicamente

micro o nanoparticulas, los compuestos de
resina modernos entran en una categoria
distinta denominada “nanohibridos”. Los
nanohibridos abarcan materiales que contienen
una mezcla de nanoparticulas (<100 nm) vy
submicrénicas (<1 pm, normalmente con un
promedio de 0,5-1,0 pm). 8%1° Cada componente
del composite es fundamental para el éxito de
la restauracién dental final. Sin embargo, los
desarrollos mas significativos en la evolucion
de los composites comerciales hasta la fecha
han sido el resultado directo de modificaciones
en el componente de relleno y esto tiene que
ver con las propiedades mecanicas de los
composites. ! Las propiedades mecanicas de
las resinas compuestas estan relacionadas con
su éxito a largo plazo 12, y esto depende de su
microestructura.

Por lo tanto, la cantidad de carga, el tamano, la
morfologia y la distribucién de las particulas
de relleno son esenciales para la seleccion
del material. °2 Los cambios actuales mas
importantes consisten en reducir el tamano
de las particulas de relleno, obteniendo asi
materiales mas faciles de usar y efectivos. 1>
De esta manera se espera que el material tenga
buenas propiedades fisico-mecanicas, como
una adecuada fuerza flexural (FS) y microdureza.
1617 |3 nanodureza (GPa) se refiere a las
pruebas de dureza en las que la profundidad de
indentacion suele ser inferior a unos 50 nm o,
de forma equivalente, el diametro/longitud de
la indentacién es inferior a unos 150 nm. 8 La
fuerza flexural de un material, también llamada
moédulo de ruptura, es una propiedad critica
que mide su capacidad para resistir la flexion
o la rotura bajo tensién. Cuando un material se
rompe, experimenta el mayor estrés. *° La forma
mas comdn de evaluar y comparar materiales
dentales restauradores es mediante pruebas
fisico-mecanicas. *° El uso de diferentes rellenos
ymondmeros,suscombinacionesyproporciones
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darian como resultado caracteristicas y tasas de
degradacion distintas. Sin embargo, el impacto
de la degradacion en las propiedades fisico-
mecanicas de la resina contemporanea no se
ha estudiado ampliamente. Es fundamental
evaluar el posible efecto de la degradacion
sobre sus propiedades fisico-mecanicas. De
esta manera, el objetivo de este estudio fue
comparar y evaluar las propiedades mecanicas
de siete sistemas de composites nanohibridos
de uso odontolégico (DMG Ecosite Elements,
SDI Luna Anterior/Posterior, SDI Aura Easy
Universal Composite, Forma A2B y A4B, Grandio
y Grandioso), incluyendo la fuerza flexural,
y a la nanodureza. La hip6tesis probada fue
que existen diferencias significativas en las
propiedades mecanicas, especificamente en
la fuerza flexural (FS) y la nanodureza, entre
los siete sistemas de composites nanohibridos
testeados. Estas diferencias permitieron
identificar cual de estos sistemas ofrece mejores
caracteristicas mecanicas y, por lo tanto, una
mejor seleccidon en funcién de su aplicacién
odontolégica.

Materiales y Métodos

Preparacion de las muestras

Distintas marcas de composites nanohibridos
con distintas formulaciones y tonos fueron
estudiados.

Se fabricaron dos moldes de acero inoxidable.
El primero tenia unas dimensiones de 25 mm de
largo, 2 mm de ancho y 2 mm de alto (para la
prueba de FS) seglin la norma ISO 4049/2000. 2

El segundo con dimensiones de 6 de diametro y
2 mm de altura (para la prueba de microdureza)

de acuerdo con la especificacion ANSI/ADA N.°
27.22
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Se manufacturaron 21 especimenes en barra
(3 de cada marca) y 42 especimenes en disco
(6 de cada marca). Cada material fue insertado
y empacado dentro de los moldes, después
fueron comprimidos entre dos losetas con
presion dactilar aplicada para extruir el exceso
y conseguir una superficie uniforme. El material
fue fotopolimerizado, los especimenes en
forma de barra con tres puntos de exposicion
consecutivos de 10s por lado. Los de disco
tuvieron una exposicién a cada lado de 1000
mW/cm2 de intensidad luminosa durante 20
s con una unidad de curado LED inaldmbrica
Valo (Ultradent Products, South Jordan, Utah,
EE. UU.). Fueron extraidos de los moldes y
posteriormente pulidos, utilizando papeles
abrasivos de grano 1000 y 1200 y discos
Sof-Lex (3M ESPE, Dental Products, St. Paul,
Minneapolis, EE. UU.). Todos se elaboraron en
condiciones estériles a temperatura ambiente
(23°C £ 2°C). Después de fabricar cada muestra,
estas se introdujeron inmediatamente en agua
destilada estéril durante 1 h y se secaron con
aire (Anexo 1).

Pruebas mecanicas

Para las pruebas mecanicas se utilizd6 una
Maquina Universal de Pruebas (MUP) controlada
por ordenador (CMS Metrology, Modelo WDW-
5Y). Las pruebas FS se realizaron con las
muestras en forma de barra y se probaron de
acuerdo con la norma ISO 4049:2000 (Anexo 2).

21

Cada espécimen se mont6 con sus bordes
equidistantes de la linea media de la MUP. La
carga se aplicé a una velocidad de deformacion
de 0.5 mm/min hasta que se fractur6 (Anexo
3). Los datos se recolectaron en Newtons y se
convirtieron a Megapascales (MPa) utilizando
la siguiente ecuacién: FS = 3FL/(2BH?), donde
la carga maxima fue representada por F, L fue



la distancia entre soportes (mm), B el ancho del
espécimen (mm)y H la altura (mm).

Pruebas de microdureza

El ensayo de microdureza se realiz6 con
maquina de microdureza (CMS Metrology,
Modelo CHV-1) utilizando los especimenes en
forma de disco (Anexo 4). Se aplicé una fuerza
de 2,9-N utilizando un indentador de diamante
durante 15s. Todas las medidas se generaron en
nimero de dureza Vickers (VHN). La VHN (kgf/
mm?2) se obtuvo con la siguiente ecuacién: VHN
=1.854(Ld2), donde L fue la carga aplicada (kgf)
y d fue la longitud diagonal media (mm). Esto
se determind a partir de tres indentaciones en
diferentes zonas en un lado de cada espécimen
(Anexo 5).

Analisis estadistico

Los resultados se analizaron estadisticamente
mediante el programa GraphPad Prism de dos
factores combinado con una prueba post hoc
de comparaciones multiples de Tukey-Kramer
utilizando Graph-Pad Prism, version 10.2.3
(Graph-Pad Software, San Diego, CA, USA). La
significacion estadistica se estableci6 en p [
0,05.

Resultados

En el analisis de microdureza de los diferentes
composites nanohibridos, los valores obtenidos
de dureza se presentan en la Tabla 1. Los
resultados indican variaciones significativas en
la microdureza entre las diferentes marcas de
composites.

El composite Grandioso present6 el valor
mas alto de microdureza con un promedio de
97.7920.75 VHN y un rango de 82.6 - 112.25

VHN. Esto sugiere que Grandioso tiene la mejor
resistencia a la indentacion comparado con
los demas materiales evaluados, lo que podria
implicar una mejor resistencia al desgaste en
el entorno clinico; este alto nivel de dureza se
puede atribuir a su composicién que incluye un
alto contenido de relleno (89% en peso), con
vidrio ceramico y nanoparticulas de didxido de
silicio funcionalizadas (20-40 nm). La resina
Grandio present6 el segundo valor mas alto
con un promedio de 91.39 +0.46 VHN y un
rango de 83.8 - 97.65 VHN; puede explicarse
por su contenido de relleno de 87% en peso,
compuesto por vidrio nanoparticulado de
estroncio-bario-aluminio-borosilicato y didéxido
de silicio. Aunque el contenido de relleno es
ligeramente inferior al de Grandioso, sigue
siendo alto, lo que contribuye a una buena
dureza.

Encontraste,elcompositeAuraEasySDIUniversal
mostro el valor mas bajo de microdureza con un
promedio de 31.7+0.79 VHN y un rango de 24.5
a 43.4 VHN. Este resultado indica que tiene una
menor resistencia a la indentacién comparado
con los otros composites, lo que sugiere ser mas
susceptible al desgaste y a la deformacién bajo
cargas clinicas, lo cual puede estar relacionado
con su composicion, que incluye UDMA,
TEGDMA, Bis-EMA como componentes de la
matriz de resina, sin embargo, un contenido de
relleno de aproximadamente 74% en peso con
vidrio bario-aluminio-silicato y silica de tamano
variable (20 — 400 nm). La menor proporcion
de relleno y el tamano amplio de las particulas
podrian contribuir a la menor dureza observada.
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Tabla 1. Analisis de microdureza de diferentes composites nanohibridos

n: 42 Color XzDE (Rango)
47.18+0.79
A3
DMG (36.7-54.65)
37.1+£0.94
A2
SDI LUNA ANTERIOR/POSTERIOR (25.13-42.25)
SDI AURA EASY UNIVERSAL AE2 (A2/B2) 31.7%0.79 (24.5-43.4)
47.96+1.03
A2B
FORMA (29.2+54.95)
FORMA A4B 38.5+0.85 (23.8-49.05)
97.79%0.75
A1
GRANDIOSO (82.6-112.25)
91.39 +0.46
D2
GRANDIO (83.8-97.65)

DMG: Dental Milestones Guaranteed; SDIA/P: Southern Dental Industries Luna Anterior/Posterior
SDIU: Southern Dental Industries Aura Easy Universal Composite; X: media; DE: Desviacion Estandar

En la Tabla 2, se observa que el composite Grandioso presenta la mayor fuerza flexural con un
valor de 110.33+2.36, debido a la alta proporcion de relleno y la presencia de nanoparticulas que
proporcionan una estructura mas robusta y resistente a las cargas mecanicas como fue especificado
anteriormente. Forma (A4B) obtuvo el segundo valor mas alto con 108.06+13.05. Los valores mas
bajos de fuerza flexural son SDI Anterior/Posterior con 90.7+12.55 y DMG con 94.3+11.25, lo cual
sugiere una menor resistencia mecanica comparativa. SDI Anterior/Posterior tiene un contenido de
relleno de 61% vol. Por otro lado, DMG (Ecosite Elements), con un contenido de relleno de 65%
vol. y un tamano de particula que varia entre 0,02 — 0,7 ym, también presenta una menor fuerza
flexural. Esto puede estar relacionado con la menor proporcién de relleno y el rango mas amplio
de tamanos de particulas.
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Tabla 2. Analisis de fuerza flexural de diferentes composites nanohibridos

n: 21 Color X+DE (Rango)
DMG A3 94.31+11.83 (82.87-106.5)
SDI LUNA ANTERIOR/POSTERIOR A2 90.75%12.89 (76.5-101.6)
SDI AURA EASY UNIVERSAL AE2 (A2/B2) 101+12.28 (88.68-113.25)
104.81+£8.55
A2B
FORMA (95.25-111.75)
FORMA A4B 108.06%13.05 (93-116.06)
110.33+2.36
A1
GRANDIOSO (108.18-112.87)
100.06+£10.17
D2
GRANDIO (93.18-111.75)

DMG: Dental Milestones Guaranteed SDIA/P: Southern Dental Industries Luna Anterior/Posterior
SDIU: Southern Dental Industries Aura Easy Universal Composite; Forma; X: media; DE: Desviacion
Estandar

En cuanto a la comparacion de microdureza entre los distintos sistemas, en la Tabla 3, se observan
las diferencias estadisticamente significativas en los composites nanohibridos (p< 0.05).
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Tabla 3. Comparacién de microdureza entre los diferentes composites nanohibridos

Microdureza *p
DMG vs SDIAP 0.01
DMG vs SDIU 0.001
DMG vs FORMA A2B 0.86
DMG vs FORMA A4B 0.07
DMG vs GRANDIOSO 0.0001
DMG vs GRANDIO 0.0001
SDIAP vs SDIU 0.1
SDIAP vs FORMA A2B 0.05
SDIAP vs FORMA A4B 0.7
SDIAP vs GRANDIOSO 0.0001
SDIAP vs GRANDIO 0.0001
SDIU vs FORMA A2B 0.009
SDIUvs FORMA A4B 0.2
SDIU vs GRANDIOSO 0.0001
SDIU vs GRANDIO 0.0001
FORMA A2B vs FORMA A4B 0.12
FORMA A2B vs GRANDIOSO 0.0001
FORMA A2B vs GRANDIO 0.0001
FORMA A4B vs GRANDIOSO 0.0001
FORMA A4B vs GRANDIO 0.0001
GRANDIOSO vs GRANDIO 0.23

DMG: Dental Milestones Guaranteed SDIA/P: Southern Dental Industries Luna Anterior/Posterior
SDIU: Southern Dental Industries Aura Easy Universal Composite F: Forma; *p<0.005

La comparacion de la fuerza flexural entre los diferentes sistemas se muestra en la Tabla 4,
observando que en su gran mayoria estos composites no presentan diferencias significativas
(p>0.05), indicando similitudes en su comportamiento mecanico. Sin embargo, si se reporté
diferencia estadisticamente significativa entre los composites de la misma casa comercial SDIAP
vs SDIU (p=0.0001).

Aura Easy Universal Composite tiene un contenido de relleno del 74% en peso con vidrio
bario-aluminio-silicato y silica (20 — 400 nm), lo que contribuye a una mayor fuerza flexural. En
comparacién, Luna Anterior/Posterior tiene 61% vol. de relleno con silica y vidrio de estroncio (40
nm - 1.5 micrones), resultando en una menor fuerza flexural. La mayor proporcion y tipo especifico
de relleno en Aura Easy explica su mejor rendimiento mecanico frente a Luna Anterior/Posterior.
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Tabla 4. Comparacién de fuerza flexural entre los diferentes composites nanohibridos.

P
DMG vs SDIAP 0.74
DMG vs SDIU 0.53
DMG vs FORMA A2B 0.24
DMG vs FORMA A4B 0.24
DMG vs GRANDIOSO 0.08
DMG vs GRANDIO 0.55
SDIAP vs SDIU 0.0001
SDIAP vs FORMA A2B 0.19
SDIAP vs FORMA A4B 0.17
SDIAP vs GRANDIOSO 0.06
SDIAP vs GRANDIO 0.38
SDIU vs FORMA A2B 0.68
SDIUvs FORMA A4B 0.53
SDIU vs GRANDIOSO 0.26
SDIU vs GRANDIO 0.92
FORMA A2B vs FORMA A4B 0.73
FORMA A2B vs GRANDIOSO 0.34
FORMA A2B vs GRANDIO 0.56
FORMA A4B vs GRANDIOSO 0.78
FORMA A4B vs GRANDIO 0.44
GRANDIOSO vs GRANDIO 0.16

DMG: Dental Milestones Guaranteed SDIA/P: Southern Dental Industries Luna Anterior/Posterior;

SDIU: Southern Dental Industries Aura Easy Universal Composite; **p<0.005

Discusioén

La calidad de los composites nanohibridos es
fundamental para el éxito clinico, ya que deben
poseer propiedades mecanicas adecuadas
para soportar las fuerzas oclusales generadas
durante la masticacion. Entre las propiedades
mecanicas mas relevantes se encuentran la
fuerza flexural (FS) y la microdureza (VHN), las
cuales influyen directamente en la durabilidad
y el rendimiento clinico de los composites. La
FS es una caracteristica representativa debido
a las considerables tensiones de flexion que
ocurren durante la masticacién, mientras que

la microdureza describe la rigidez del material,
siendo vital para resistir la deformacion ya
que una baja ME puede resultar en una mayor
deformacion.?* 2425

En el presente estudio, se evaluaron siete
composites nanohibridos en términos de FS 'y
microdureza. Los resultados de este estudio
mostraron diferencias los cuales pueden ser
explicados por sudistinta composicion. 26’ Cada
componente del composite es fundamental
para el éxito de la restauracion dental final. Los
desarrollos en composites comerciales han sido
impulsados en gran medida por modificaciones
en el componente de relleno, que afecta
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directamente las propiedades mecanicas
del material ** Ha sido reportado que la
concentracion de relleno influencia en gran
medida a la FSy ME. 28 A su vez, el contenido, el
tamano y forma de las particulas intervienen en
el comportamiento mecanico del composite. 2
En cuanto a la matriz organica, esta relacionada
con los resultados mecanicos; ya que se
ha demostrado que el Bis-GMA mejora las
propiedades fisico-mecanicas del composite,
30 mientras que la presencia de TEGDMA en las
formulaciones de composites se ha asociado
con un aumento significativo de la microdureza.
1 Estos hallazgos son consistentes con los
obtenidos en este estudio, donde el composite
Grandioso mostr6 la mayor microdureza
promedio y la mayor FS. Esta superioridad
puede atribuirse a que su composicion incluye
el mayor contenido de relleno (89% en peso) de
entre todos los composites evaluados, asi como
alainclusion de TEGDMA'y Bis-GMA, sugiriendo
una excelente resistencia a la indentacion,
al desgaste y a la flexion bajo tension. La
literatura respalda nuestra observacién 32, ya
que composites con alto contenido de relleno
y particulas nanoestructuradas han demostrado
mejores propiedades mecanicas. Similarmente,
se estudi6 que la microdureza de los composites
dentales es directamente proporcional al
contenido de relleno, lo cual apoya la alta VHN
observada en Grandioso. **

Por otro lado, los composites con menor
contenido de relleno, como SDI Aura Easy
Universal y SDI Luna Anterior/Posterior,
presentaron los valores mas bajos de
microdureza y FS, lo que sugiere una menor
resistencia a la deformaciony al desgaste. Estos
resultados estan en linea con estudios previos
que indican que los composites con menor
proporcién de relleno y mayor contenido de
resina organica tienden a exhibir propiedades
mecanicas inferiores .>4
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En la actualidad, se emplean diversos
mondémeros en la formulacién de composites
contemporaneos, como el dimetacrilato de
uretano (UDMA), 1,4-butandiol-dimetacrilato
(1,4-BDMA), propano 2,2-bis(4-(2-metacril-
oxietoxi)fenil) (BIS-EMA), 2,2-bis[p-(2'-
hidroxi-3'-metacriloxipropoxi)fenil]-propano
(BisGMA), trietilengliclidimetacrilato (TEGDMA),
dimetilaminoetilmetacrilato (DMAEMA) y varios
aditivos (fotoiniciadores-canforoquinona,
estabilizadoreseinhibidores).>?* Sinembargo, la
combinacién ptima de estos mondmeros y sus
proporciones exactas aun no estan claramente
definidas. En la actualidad, existen diferentes
propuestas. Todos se fabrican con diferentes
mondmeros y en diferentes proporciones;
ademas, tienen diferencias significativas en
sus rellenos, tamano de particula y forma que
pueden ser factores confusos para establecer
la mejor opcion de matriz organica. Debido a
esto, es necesario tener la mayor cantidad de
informacion al clinico sobre el producto en sus
manos, lo que le permite la mejor decisién.

La evidencia sugiere que una mayor cantidad
de relleno y la incorporacién de particulas
nanoestructuradas son factores decisivos para
mejorar la durabilidad y el rendimiento de estos
materiales en aplicaciones clinicas. Aunque
nuestra investigacion no ha replicado todos
los complejos mecanismos que ocurren en la
cavidad oral, los resultados permiten inferir que
estos composites tienen el potencial de ofrecer
un rendimiento 6ptimo en escenarios clinicos
reales. La evolucion continua de formulaciones
y la investigacion avanzada en el campo
de los materiales dentales son esenciales
para maximizar los beneficios clinicos vy
asegurar restauraciones dentales duraderas y
eficaces. Por tanto, se hace imperativo seguir
investigando y desarrollando nuevos materiales
que puedan satisfacer las crecientes demandas
de la practica dental moderna.



Conclusion

El estudio demostr6 que los composites nanohibridos con mayor contenido de relleno y particulas
nanoestructuradas, como Grandioso, exhibieron las mejores propiedades mecanicas en términos
de fuerza flexural y microdureza. En contraste, materiales con menor contenido de relleno y una
mayor proporcién de resina organica como SDI Aura Easy Universal y SDI Luna Anterior/Posterior
demostraron una resistencia inferior en las pruebas mecanicas de fuerza flexural y microdureza.
Estos hallazgos subrayan la importancia de seleccionar composites con una adecuada composiciéon
para asegurar una durabilidad y rendimiento 6ptimos en aplicaciones clinicas.
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B Anexos

1. Muestras en agua destilada

Muestras de  composites  nanohibridos
sumergidos en agua destilada estéril después
de su fabricacion y antes del secado. Este
anexo ilustra las condiciones en las que se
mantuvieron las muestras durante la primera
hora tras su fabricacion.

2.MaquinaUniversal de Pruebas CMS Metrology,
Modelo WDW-5Y.

Esta maquina fue utilizada para realizar las
pruebas de resistencia en las muestras en forma
de barra, conforme a la norma ISO 4049:2000.
El anexo proporciona una referencia visual del
equipo empleado para asegurar la precisiéon y
validez de las pruebas mecanicas realizadas.
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3. Barra en posicion

La imagen ilustra cdmo se posicionaron los
especimenes con sus bordes equidistantes de la
linea media de la MUP. Se muestra el dispositivo
de montaje y la disposicidon de la barra antes de
la aplicacion de la carga. La carga se aplicé a una
velocidad de deformacién de 0.5 mm/min hasta
la fractura del espécimen.

5. Indentacién en un composite después del
ensayo de microdureza

Marca dejada por el indentador de diamante
en la superficie del composite, que se utilizé
para calcular la dureza Vickers (VHN). La imagen
destaca una de las tres indentaciones realizadas
en diferentes zonas de un lado del espécimen
para obtener una medida precisa de la dureza.

Correspondencia:

José Luis Ayala Herrera
Email: dr.ayala02@gmail.com
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4.Maquina de Microdureza CMS Metrology,
Modelo CHV-1

Utilizada para medir la microdureza de los
especimenes en forma de disco. La imagen
ilustra el equipo en su configuracion de prueba,
incluyendo el indentador de diamante y los
ajustes de carga.




Instrucciones para publicar en la Revista ADM

Estudiantil

La revista ADM Estudiantil, es una publicacion que responde a las necesidades informativas
del estudiante de odontologia, un medio de divulgacion abierto a la participacion universal con
la colaboracion de estudiantes de licenciatura y posgrado, bajo la supervision de sus maestros en
cualquiera de las materias de la carrera de odontologia.

Todo estudiante de odontologia que desee
publicar articulos de calidad y aceptabilidad,
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Se sugiere que toda persona que desee
publicar articulos biomédicos de calidad y
aceptabilidad, revise las recomendaciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE).

Se considera como autor a alguien que ha
contribuido sustancialmente en la publicacion
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sociales y financieras. Sus créditos deberan
basarse en:

1. Revisién del contenido intelectual.
2.Aprobaciénde laversion como sevaapublicar.

Un aspecto importante a tomar en cuenta,
es la privacidad y confidencialidad a la
que tienen derecho los pacientes y que no
puede infringirse. La revista ADM estudiantil
solicitara a los autores incluir el informe del
consentimiento del paciente.

Solo se admiten articulos originales y asi
debera ser declarado por los autores, siendo
responsabilidad de los mismos que se cumpla
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Todos los articulos seran propiedad de la
Revista ADM Estudiantil y no podran publicarse
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ceder por escrito los derechos de sus trabajos
(Copyright) a la Revista ADM Estudiantil.
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GENERALIDADES PARA LA PREPARACION
DE ESCRITOS MEDICOS PARA SU ENVIO

El editor, tendra la autoridad para determinar el contenido de la revista. Sera auxiliado por el comité
editorial y los revisores, quienes decidiran cuales articulos son aceptados.

INSTRUCCIONES GENERALES

Envio de Trabajos

Deberan enviarse al editor el manuscrito (escrito
en Word, en letra Times New Roman, tamaio de
letra 12) en hojas numeradas, a doble espacio,
con margenes amplios. Los trabajos se enviaran
por correo electronico a la siguiente direccion:

E-mail:
revista.adm.estudiantil@hotmail.com
armandoleegomez@yahoo.com.mx

Necesidades de cada articulo
para la Revista Estudiantil ADM

El articulo debera venir acompanado de una
carta con la solicitud para publicacion en la
Revista ADM Estudiantil de una autoridad de la
Facultad o Escuela de Odontologia respectiva.

La revista ADM Estudiantil es una publicacion
dirigida a los estudiantes de odontologia.
Incluird en su publicacién trabajos de Revisién
bibliografica, Practica clinica, Casos Clinicos,
Educacién Continua e Investigacion.

1. Trabajos de revision. Se aceptaran aquellos
articulos que supongan una actualizacién en
cualquiera de los temas. Tendran una extension
maxima de 12 paginas (incluida la bibliografia).
Pudiendo tener 5 figuras y 3 tablas.
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casos clinicos que sean de especial interés.
No tendran una extension mayor de 5 paginas
(incluida la bibliografia). Pudiendo tener 8
figurasy 2 tablas.
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5. Trabajos de investigacion. Se recomendaran
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analiticas tales como encuestas transversales,
investigaciones epidemiolégicas, estudios de
casos y controles asi como ensayos clinicos
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2.- Segunda pdgina. Pagina de Copyright. Cesion
de derechos y declaracidn de originalidad del
trabajo, asi como de que este no ha sido enviado
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