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Este año, en el décimo aniversario de la 
creación de la Facultad de Odontología, esta-
mos muy contentos con los avances que hemos 
logrado en tan corto tiempo, el crecimiento en 
el aspecto físico (clínicas, aulas, bibliotecas) y 
en los pilares institucionales (Academia, inves-
tigación y extensión). Como resultado de este 
trabajo la FO UNCA en el año 2019 ha logrado 
la acreditación de la carrera, que es el sello del 
compromiso con la excelencia educativa. 

En ese sentido, quiero destacar que este 
Congreso Virtual, constituye una innovación 
para la comunidad académica, técnica y cientí-
fica, con la presencia de disertantes nacionales 
e internacionales que estarán presentando los 
más actuales avances en el área de la Odon-
tología, así mismo, trabajos de investigación 
desarrollados por alumnos y docentes de esta 
institución.

Cabe mencionar que el Congreso ha sido 
declarado de Interés Científico Nacional

por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logía (CONACYT) y por el Consejo Superior 
Universitario de la UNCA, aunando a nuestro 
compromiso para que el Congreso sea de pri-
mer nivel. 

Quiero agradecer a la Dirección de Investi-
gación de la FO UNCA por la coordinación de 
este congreso y a la Dirección General de In-
vestigación del Rectorado por el apoyo para su 
realización. Además, a todas las personas que 
se encuentran trabajando para que este even-
to científico sea todo un éxito. Igualmente, a 
los disertantes por regalarnos su valioso tiem-
po para compartir con nosotros este momento 
donde la ciencia y la academia demostraran 
los avances más importantes en la Odontolo-
gía, logrando que este momento de pandemia, 
no sea un obstáculo, sino una oportunidad para 
reinventarnos, para ser mejores docentes y pro-
fesionales para beneficio de nuestros alumnos, 
de la sociedad y nuestra querida Universidad 
Nacional de Caaguazú.

Presentación

Prof. Dra. María Gloria Martínez Blanco
Decana de la Facultad de Odontología
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EFECTIVIDAD DE TRES LOCALIZADORES APICALES ELECTRÓNICOS EN LA DE-
TERMINACIÓN DEL FORAMEN APICAL, EN DIENTES UNIRRADICULARES IN VI-
TRO EN EL AÑO 2019
EFFECTIVENESS OF THREE ELECTRONIC APICAL LOCATORS IN THE DETERMI-
NATION OF THE APICAL FORAMEN, IN VITRO, SINGLE-ROOT TEETH IN THE YEAR 
2019

Autor: Segovia Cáceres, P. G.

Localizar la posición adecuada del ápice 
siempre ha sido un reto en la endodoncia clí-
nica. La unión cemento-dentina, es el límite de 
la preparación biomecánica por eso es una es-
tructura anatómica de gran importancia bioló-
gica, una nueva alternativa para la determina-
ción de la longitud del foramen apical son los 
localizadores electrónicos de ápice; permitien-
do realizar electrónicamente la localización del 
foramen de forma precisa e incluyendo venta-
jas tales como mayor exactitud, conductome-
trías dinámicas, reducción del número de las 
radiografías y la exposición que esta represen-
ta. Este estudio tuvo como objetivo determinar 
la eficacia de tres marcas comerciales de loca-
lizadores apicales electrónicos para la localiza-
ción del foramen apical in vitro en el año 2019.

Se realizó un estudio de tipo experimental, 
en las clínicas de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Nacional de Caaguazú en 
los meses de setiembre, octubre y noviembre 
del año 2019. Se utilizaron 42 dientes extraí-
dos, unirradiculares con conducto único, te-
niendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión. El resultado de este estudio mostró 
que no existió evidencia que compruebe una 
diferencia estadísticamente significativa entre 
la medida real del diente y la medida obteni-
da por el localizador, arrojando p=0,639. Así 
mismo en cuanto a la diferencia y exactitud de 
los tres tipos de localizadores no se encontró 
significancia estadística, arrojando p= 0,054.

Palabras clave: Localizador Apical, Foramen 
Apical, Longitud de Trabajo.

Resumen Abstract
Locating the proper position of the apex has 

always been a challenge in clinical endodon-
tics. The dentin-cement union is the limit of 
the biomechanical preparation. Therefore, it 
is an anatomical structure of great biological 
importance. A new alternative for determining 
the length of the apical foramen are electro-
nic apex locators; allowing the foramen to be 
precisely located electronically and including 
advantages such as greater accuracy, dynamic 
conductometry, reduction of the number of ra-
diographs and the exposure it represents.

The objective of this study was to determi-
ne the efficacy of three commercial brands of 
electronic apical locators for locating the api-
cal foramen in vitro in 2019, an experimental 
study was carried out at the clinics of Faculty 
of Dentistry of the National University of Caa-
guazú in the months of September, October 
and November of the year 2019. 42 extracted 
single-rooted teeth with a single canal were 
used, taking into account the inclusion and ex-
clusion criteria. The result of this study affir-
med that there was no evidence that proves a 
statistically significant difference between the 
real measurement of the tooth and the measu-
rement obtained by the locator, yielding p = 
0.639. Likewise, regarding the difference and 
accuracy of the three types of locators, no sig-
nificant statistical significance was found, yiel-
ding p = 0.054.

Key words: Apical Locator, Apical Foramen, 
Working Length.
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Objetivos

Determinar la eficacia de tres marcas comer-
ciales de localizadores apicales electrónicos 
para la localización del foramen apical in vitro 
en el año 2019.

Objetivo General:

* Verificar la eficacia in vitro de CanalPro 
Apex Locator (Coltene) en la localización del 
foramen apical en dientes unirradiculares.

* Verificar la eficacia in vitro de iPex (NSK, 
Nakanishi Inc. Kakuma Tochigi, Japón) en la 

Objetivos Específicos:

Introducción
La Endodoncia es ciencia y arte, compren-

de la etiología, prevención, diagnóstico, y 
tratamiento de las alteraciones patológicas de 
la pulpa dentaria y de sus repercusiones en la 
región periapical y por consiguiente en el or-
ganismo.

En resumen, esa especialidad atiende la 
prevención y el tratamiento del endodonto y 
de la región apical y periapical (1).Su obje-
tivo principal es prevenir lesiones pulpares y 
periodontales, y tratar las ya instaladas. La de-
terminación de la longitud de trabajo es una de 
las etapas más importantes del tratamiento de 
endodoncia debido a que las imprecisiones en 
este proceso pueden favorecer la ocurrencia 
de accidentes y complicaciones postoperato-
rias (2).

El éxito del tratamiento de los conductos 
radiculares depende de la limpieza, desinfec-
ción y obturación tridimensional del sistema 
de conductos. Para lograrlo, existen numero-
sos aspectos de suma importancia entre ellos, 
la determinación de la longitud de trabajo.

El glosario de terminología de la asocia-
ción americana de endodoncia, define la lon-
gitud de trabajo –working length- como “la 
distancia desde el punto de referencia corona-
rio hasta el punto en el que la preparación y 
la obturación del conducto deberían terminar” 
(3).

Localizar la posición adecuada del ápice 
siempre ha sido un reto en la endodoncia clí-
nica. La unión cemento dentina, es donde le 
tejido pulpar cambia dentro del tejido apical. 
Es el límite fisiológico apical ideal de la longi-
tud de trabajo (4).

Existen varias formas para determinar la 
longitud de trabajo, la más conocida es a tra-
vés del método radiográfico convencional, 
sin embargo esta presenta varias deficiencias, 
incluyendo su inexactitud, considerando que 
el foramen apical frecuentemente no coincide 
con el ápice radiográfico. Es de interpretación 
subjetiva, brinda imágenes de planos super-

puestos, la calidad de la película afecta la ima-
gen. Además ciertas circunstancias limitan su 
ejecución como: pacientes embarazadas, pa-
cientes con reflejo nauseoso y macroglósicos. 
Algunos factores como fracturas radiculares, 
reabsorciones ápices incompletos pueden indu-
cir a errores de interpretación. Por tal razón, se 
creó una nueva alternativa para la determina-
ción de la longitud de trabajo, los localizadores 
electrónicos de ápice (5-11).

En 1918, Custer fue el pionero en investigar 
el método de medición de la longitud de la raíz 
por un medio electrónico. Luego fue revisado 
por Suzuki en 1942, quien estudio la fluidez 
de corrientes directas usando como muestra 
los dientes de perros. Después Sunada en 1962 
tomó estos principios y construyó un aparato 
simple que utilizara corriente directa para me-
dir la longitud del conducto radicular. El locali-
zador apical ha sido modificado con el paso de 
tiempo existiendo en total cuatro generaciones 
bien documentadas (10).

Estos permiten realizar electrónicamente la 
localización del foramen de forma precisa e 
incluyendo ventajas tales como mayor exacti-
tud, conductometrías dinámicas (corroborar la 
longitud de trabajo en cada cambio de instru-
mento, o cuando se tiene dudas, durante la con-
formación del conducto), reducción del número 
de las radiografías y la exposición que esta re-
presenta (5-9).
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Metodología
- Tipo de estudio: Esta investigación fue de 

tipo experimental.
- Localización, población, muestra y mues-

treo: El estudio se realizó en la Pre Clínica y 
Clínica I Dr. Justo Balbuena de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional de 
Caaguazú en los meses de setiembre, octubre 
y noviembre del año 2019. Se utilizaron 42 
dientes extraídos, unirradiculares con conduc-
to único.

- Criterios de inclusión:
	 Dientes con ápice formado
	 Dientes con corona íntegra
- Criterios de exclusión: 
	 Dientes calcificados
	 Dientes obliterados
	 Dientes fracturados a nivel apical

Procedimientos, técnicas e 
instrumentos de recolección 
de datos

Se realizó la recolección de 42 dientes uni-
rradiculares inertes de diferentes cátedras y 
consultorios de la FO UNCA. 

Los dientes seleccionados para la muestra 
fueron introducidos y mantenidos en suero fi-
siológico hasta el momento de su utilización. 
Se dividieron en tres grupos de 14 dientes cada 
uno. Posteriormente se realizó la apertura ca-
meral con una fresa diamantada redonda, para 
luego realizar la permeabilidad del conducto 
(paso de una lima endodóntica de bajo calibre 
a través del conducto radicular para mantener-
lo libre y permeable) a cada diente mediante la 
introducción de una lima No 10 K-Flexofile®, 

descartando así los dientes con conductos cal-
cificados u obstruidos. Luego con una lima No 
15 K-Flexofile®, se introdujo hasta el foramen 
apical observando con una lupa para mayor 
precisión, una vez verificada hasta el foramen 
apical, se ajustó el tope de goma retirándolo y 
transfiriendo esa longitud hasta una regla mili-
metrada calibradora Angelus®, obteniendo así 
la longitud real del diente y cuya medida sirvió 
como parámetro para las mediciones con los 
localizadores. Cada conducto fue irrigado con 
NaOCl al 5,25%, retirándose el exceso de irri-
gante de la cámara pulpar mediante un eyector 
endodóntico. Luego se utilizó un modelo de 
alginato (13) en cuyos modelos los dientes se 
montaron para poder realizar la medición elec-
trónica. 

Se realizaron las medidas a las piezas denta-
rias con cada localizador de acuerdo a las ins-
trucciones del fabricante, el clip labial se su-
mergió en el alginato y el electrodo conectado 
a una lima No 15 K-Flexofile®, y finalmente se 
comparó la longitud real del diente con aque-
llas obtenidas por los dispositivos electrónicos.

Resultados
Tabla 1. Distribución de mediciones res-

pecto a la diferencia entre la longitud real del 
diente y la longitud medida con el localizador 
apical en dientes unirradiculares in vitro en el 
año 2019, n=42.

En la tabla 1, podemos observar que hubo 
once mediciones donde la longitud determi-
nada con el localizador apical fue mayor a la 
longitud

localización del foramen apical en dientes uni-
rradiculares.

* Verificar la eficacia in vitro de E–Pex Pro 
(Eighteeth), en la localización del foramen 
apical en dientes unirradiculares.

* Comparar la eficacia de los tres localiza-
dores apicales entre sí.

Rangos Suma de 
los rangos

N Media de   
rangos 112,50

Longitud 
L.Apical 

Negativos 11 10,23 140,50

Positivos 11 12,77

Longitud 
Diente

Iguales 20

Total 42
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Tabla 2. Diferencia y precisión de los tres 
tipos de localizadores apicales en dientes uni-
rradiculares in vitro en el año 2019, n=42.

real del diente, once mediciones donde la lon-
gitud determinada con el localizador apical fue 
menor a la longitud real del diente, y veinte 
mediciones donde coinciden las medidas arro-
jadas por los localizadores apicales con las me-
didas reales del diente.

LOCALIZADOR Media Desviación 
estándar

N

CANALPRO APEX 
LOCATOR

(COLTENE)

-0,036 0,7459 14

IPEX (NSK) 0,250 0,3798 14
E–PEX PRO

(EIGHTEETH)
-0,357 0,7449 14

Total -0,048 0,6790 42

En esta tabla 2 podemos observar la media 
y desviación estándar obtenidos, arrojando los 
siguientes resultados: para el localizador 1 Ca-
nalpro Apex Locator (Coltene), se observa una 
media de -0,036 con una desviación estándar 
de 0,7459. Para el localizador 2 I-Pex (NSK) 
se observa una media de 0,250 con una desvia-
ción estándar de 0,3798. Y para el localizador 
3 se observa una media de -0,357 y una desvia-
ción estándar de 0,7449.

Se puede observar que el localizador 1 Ca-
nalPro Apex Locator (Coltene), la media es 
menor con un -0,036 por lo tanto menor pro-
medio en el error de medición. Y el localizador 
2 iPex (NSK, Nakanishi Inc. Kakuma Tochigi, 
Japón) según su desviación estándar obtenido 
de 0,3798 es el más preciso.

Tabla 3. Test de T Wilcoxon para la dife-
rencia de longitudes entre la longitud real del 
diente y la longitud medida con el localizador 
apical en dientes unirradiculares in vitro en el 
año 2019, n=42.

Prueba T Wilcoxom de los rangos con signo de    
muestras relacionadas

Significancia 0,639

Por medio de la prueba de Wilcoxon se 
compararon las mediciones reales con las elec-
trónicas y no hubo diferencia estadísticamente 
significativa entre ellas (p=0,639).

Tabla 4. Test de Kruskal Wallis para la me-
diana de los resultados entre la longitud real 
del diente y la longitud medida con el localiza-
dor apical en dientes unirradiculares in vitro en 
el año 2019, n=42.

Por medio de la prueba Kruskall-Wallis se 
compararon los localizadores entre sí. En este 
test se observa una mediana obtenida de 0,054 
mayor a p=0,05. No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas entre sí 
(p=0,054) por lo tanto no se rechaza la hipóte-
sis nula y no existen evidencias que comprue-
ben que existen diferencias estadísticamente 
significativas entre la medida real del diente y 
la medida obtenida con el localizador apical. 
Con un nivel de confianza del 95%.

Prueba T Wilcoxom de los rangos con signo de    
muestras relacionadas

Significancia 0,054

Conclusiones
- No se encontraron diferencias estadística-

mente significativas entre cada localizador y 
las medidas de los dientes. Sin embargo, el lo-
calizador 1 CanalPro Apex Locator (Coltene), 
obtuvo una media de -0,036 menor a los demás 
resultados por lo tanto menor promedio en el 
error de medición. 

- El localizador 2 iPex (NSK, Nakanishi 
Inc. Kakuma Tochigi, Japón) según su des-
viación estándar obtenido de 0,3798 es ligera-
mente más preciso que los demás localizado-
res utilizados.
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RADIATION DOSIMETRY IN PROFESSIONAL DENTISTS OF CLINICAL PRACTICE 
AND SPECIALISTS IN ENDODONTICS OF THE CITY OF CORONEL OVIEDO 2019

Autor: Franco, Y.

Resumen Abstract
Las radiacione s ionizantes son capaces de 

producir daño orgánico. En Endodoncia, las ra-
diografías son utilizadas antes, durante y des-
pués del tratamiento de conducto. El objetivo 
de esta investigación fue determinar nivel de 
radiación en profesionales odontólogos gene-
rales y del especialista en endodoncia de la ciu-
dad de Coronel Oviedo en el año 2019. El tipo 
de estudio fue descriptivo, de corte transversal, 
con componente analítico. La muestra fue de 
22 odontólogos, 11 generales y 11 endodon-
cistas, el muestreo aplicado fue no probabilís-
tico por conveniencia. Se utilizó el parámetro 
utilizado fue el de la A.R.R.N establece como 
valor normal hasta 1 mSv mensual de absor-
ción de radiación. Resultados: El mayor nivel 
de radiación absorbida inmediatamente des-
pués de la exposición fue de 0,35 mSv en un 
endodoncista. La absorción a los 7 días fue de 
35 mSv en 5% (1), a los 14 días de 0,24 mSv 
en 40% (8), a los 21 días 0,9 mSv en 27% (6) 
y en 24% (5); a los 30 días 0,25 mSv en 32% 
(7). El nivel de radiación en los profesionales 
de práctica clínica y especialista en endodon-
cia fue de 0,24mSv para 27% (6) especialistas 
y 0,21 mSv para 27% (6) en profesionales de 
la práctica clínica general. Se determinó que el 
nivel de radiación más alto fue encontrado el 
día 14.  No se encontró asociación estadística-
mente significativa entre nivel de absorción de 
radiografía con los años de ejercicio y especia-
lidad con p= 0,499.

Palabras clave: nivel de radiación, dosimetría 
endodoncia, clínica general, odontólogo.

Dosimetry measures absorbed doses, using 
devices that record the doses received indivi-
dually. This study aimed to determine the level 
of radiation in dental professionals in clinical 
practice and specialists in the area of endodon-
tic in the city of Coronel Oviedo in 2019. An 
exploratory, cross-sectional study was conduc-
ted with analytical component; with a sample 
of 11 dental professionals from clinical practice 
and 11 from endodontic specialty, with a strati-
fied non-probability sampling for convenience. 
As a result, 59% (13) of female professionals, 
with an age between 24 to 33 years in 41% (9); 
18% (4) of professionals take 30 radiographs 
per week. 14% (3) 10 to 20, 9% (2) 8.5 and 
4 radiographs, 5% (1) 40, 25,35,15,12,6 radio-
graphs, the level of radiation absorbed imme-
diately after exposure was of 0.35 mSv corres-
ponding to a one endodontic professional, the 
dose at 7 days was 35 mSv in 5% (1), at 14 
days 0.24 mSv in 40% (8), at 21 days 0.9 mSv 
in 27% (6) and 24% (5); at 30 days 0.25 mSv 
in 32% (7); Regarding the level of radiation in 
the dental professionals of clinical practice and 
specialists in the area of endodontics, a total 
radiation of 0.24 mSv was obtained for 27% 
(6) specialists and 0.21 mSv for 27% (6 ) in 
general clinical practice professionals. The hi-
ghest level of radiation was found at day 14. 
No significant association was found between 
the level of radiography absorption with years 
of exercise and specialty with p = 0.499.

Key words: Radiation Level, Dosimetry, Endo-
dontics.
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DOSIMETRÍA DE RADIACIÓN EN PROFESIONALES ODONTÓLOGOS DE LA PRÁC-
TICA CLÍNICA Y ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA DE LA CIUDAD DE CORONEL 
OVIEDO 2019



Técnica e Instrumento

Las radiaciones ionizantes y en particular 
los rayos X, son capaces de producir daño orgá-
nico, la radiación interacciona con los átomos 
de la materia viva, provocando en ellos prin-
cipalmente el fenómeno de ionización, dando 
lugar a cambios importantes en células, tejidos, 
órganos y en el individuo en su totalidad o su 
descendencia particularmente en Endodoncia, 
las radiografías son necesarias antes, durante y 
después de un  tratamiento  de  conducto y la 
dosimetría de radiaciones ionizantes se ocupa 
de la medida de la dosis absorbida por un ma-
terial o tejido como consecuencia de su expo-
sición a las radiaciones ionizantes presentes en 
un campo de radiación (1).

La dosis absorbida se define como la energía 
absorbida por unidad de masa y depende de la 
naturaleza y características del campo de ra-
diación, del material o tejido irradiado y de los 
complejos procesos de interacción materia-ra-
diación. Cuando el objeto de la medida de dosis 
es el cuerpo humano, se habla de Dosimetría 
Personal y su finalidad es, en este caso, pre-
venir o limitar la aparición de efectos nocivos 
producidos por la radiación. El objetivo de la 
dosimetría es medir las dosis absorbidas, utili-
zando dispositivos que registren las dosis que 
recibe individualmente. Una de las herramien-
tas fundamentales en el control de los efectos 
biológicos nocivos que pueden producir las 
radiaciones ionizantes es la cuantificación de 
la dosis efectiva recibida por los trabajadores, 
a fin de lograr la máxima seguridad durante el 
empleo de las radiaciones ionizantes.

Para lograr los mejores estándares de segu-
ridad es necesario contar con un servicio de 
dosimetría personal confiable que se logrará 
a partir de una correcta organización y funda-
mentalmente, una sólida formación técnica de 
sus profesionales y luego comparar el resultado 
con las dosis permitidas por la autoridad regu-
ladora de radiología nuclear.

Objetivo
Determinar el nivel de radiación en los pro-

fesionales odontólogos de la práctica clínica y 
del especialista en el área de la endodoncia de 
la ciudad de Coronel Oviedo en el año 2019. 

Metodología
El estudio fue descriptivo, de corte trans-

versal, con componente analítico, se llevó a 
cabo en la ciudad de Coronel Oviedo durante 
el año 2019. La muestra fue de 22 profesiona-
les odontólogos, 11 generalistas y 11 especia-
listas en endodoncia, miembros del Círculo de 
Odontólogos del Caaguazú. El muestreo utili-
zado fue no probabilístico por conveniencia. 
Se incluyeron odontólogos de ambos sexos, sin 
límite de edad que ejercen la profesión en con-
sultorio privado de la ciudad de Coronel Ovie-
do y con exposición a radiación producida por 
equipos radiográficos en el consultorio dental. 
Se excluyeron a quienes expresaron su deseo 
de no participar del estudio y a profesionales 
que habían recibido tratamiento radioterápico 
o de quimioterápico.

Se utilizó el aparato de nombre X-Ray de-
tector de dosímetro personal, Radiómetro de 
vigilancia de radiación tipo Geiger activado 
a un kilovoltaje fijo de 70kVp con un tiempo 
de exposición de 0.12 segundos en cada dis-
paro para toma radiográfica. Se realizó una 
medición inmediata posterior a la exposición 
clínica, luego se tomó una nueva medición a 
la primera, segunda, tercera y cuarta semana 
para determinar la acumulación de la radiación 
ionizante. El límite de dosis recomendada para 
personal expuesto es de 50 mSv/año (5.000 
mrem/ año), sin embargo, la exposición a la 
radiación de profesionales con actividades ge-
nerales con rayos X como es el caso de los en-
dodoncistas no debería exceder normalmente 
de 1 mSv/mes (100 mrem/mes) Ceceña y cols.
(2). Los datos obtenidos por el dosímetro fue-
ron registrados en una planilla Excel 2013 y 
exportados al Software Stata 14.0 para su aná-
lisis estadístico. 14
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Nivel de radiación absorbida inmediata-
mente después de la exposición en profesio-
nales odontólogos de la práctica clínica y es-
pecialistas en Endodoncia, ciudad de Coronel 
Oviedo, año 2019, n=22.

Dosis de radiación absorbida en 7, 14, 21 y 
30 días en los profesionales odontólogos de la 
práctica clínica y del especialista en el área de 
la endodoncia de la ciudad de Coronel Oviedo 
en el año 2019, n=22.

Los más altos niveles de absorción de radia-
ción fueron: a los 7 días fue de 35 mSv en 5% 
(1), a los 14 días 0,24 mSv en 40% (8), a los 21 
días 0,9 mSv en 27% (6) y en 24% (5); a los 30 
días 0,25 mSv en 32% (7).

�    - Al comparar las dosimetrías realizadas a los 
7, 14, 21 y 30 días, se encontró que el nivel de 
radiación tanto en generalistas como en endo-
doncistas fue mayor a los 14 días.

Conclusiones
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0,23 9% 2

0,24 27% 6

0,25 12% 3
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7 días 14 días 21 días 30 días

mSv Nº % Nº % Nº % Nº %

0,16 1 5%
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HEALTH STATUS OF THE FIRST PERMANENT MOLAR IN CHILDREN FROM 6 TO 12 
YEARS OLD CARED IN THE PEDIATRIC DENTISTRY ATTENTION AT “SANTO TO-
MÁS DE AQUINO” SCHOOL OF DENTISTRY, NATIONAL UNIVERSITY OF CAAGUAZÚ 
2014-2018 

Autor: Benítez Alfonzo, P. A.

Resumen
La caries dental constituye un problema 

de salud pública y los primeros molares per-
manentes son los dientes más afectados por 
este padecimiento por su alta susceptibilidad, 
siendo este órgano dentario pieza clave en la 
función masticatoria. El objetivo general fué 
caracterizar el estado de salud del primer mo-
lar permanente en pacientes de 6 a 12 años 
atendidos en la Cátedra de Odontopediatría de 
la Facultad de Odontología Santo Tomás de 
Aquino de la Universidad Nacional de Caa-
guazú de Coronel Oviedo del 2014 al 2018. Se 
realizó un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo en 520 primeros molares perma-
nentes de 130 fichas de pacientes pediátricos 
de ambos sexos, de los cuales se recogieron 
los siguientes datos: número de historia clíni-
ca, sexo, edad, el número de la pieza o piezas 
cariadas y faltantes. La información sobre el 
estado de las piezas dentales se recolectó con 
ayuda del odontograma de la historia clínica 
y con el diagnóstico y evolución que el estu-
diante haya escrito. Presentaron caries 104 
(80%) pacientes pediátricos. El sexo femenino 
fue más afectado que el masculino (50.87%). 
Los niños de 12 años presentaron un mayor 
número de caries: 60 (20.54%) y niños de 6 
años presentaron la menor cantidad: 11 (3.7%). 
Los molares que presentaron mayor prevalen-
cia de caries fueron los inferiores (55.47%). 
El primer molar inferior izquierdo fue el más 
afectado (28.08%), seguido por el derecho con 
27.39%; el menos afectado fue el primer molar 
superior derecho (21.91%). Se realizó un total 
de 14 exodoncias, siendo la pieza dentaria 36

la más extraída; en cuanto a indicación de tra-
tamiento de endodoncia que incluyó cura de 
demora, correspondió a un total de 8 piezas 
dentarias; se realizaron 269 restauraciones y 
98 sellados de fosas y fisuras. Conclusiones: 
los molares inferiores fueron los dientes más 
afectados por caries dental y, por ende, se rea-
lizaron un mayor número de tratamientos, por 
lo cual, se recomienda implementar programas 
preventivos de salud bucal y prevención de ca-
ries desde edades tempranas en los primeros 
molares permanentes.

Abstract
Dental caries is a public health problem and 

the first permanent molars are the teeth most 
affected by this condition due to their high sus-
ceptibility, this tooth being a key element in the 
chewing function. The general objective was 
to characterize the health status of the first per-
manent molar in patients from 6 to 12 years old 
attended in the Pediatric Dentistry Chair of the 
Santo Tomás de Aquino School of Dentistry of 
the National University of Caaguazú de Coro-
nel Oviedo from 2014 to 2018. carried out an 
observational, descriptive, retrospective study 
in 520 first permanent molars of 130 records 
of pediatric patients of both sexes, from which 
the following data were collected: medical re-
cord number, sex, age, number of the tooth or 
pieces, and missing. The information on the 
status of the teeth was collected with the help 
of the odontogram of the clinical history and 
with the diagnosis and evolution that the stu-

Palabras clave: Caries, Primeros Molares.
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ESTADO DE SALUD DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS 
ATENDIDOS EN LA CÁTEDRA DE ODONTOPEDIATRÍA DE LA FACULTAD DE ODON-
TOLOGÍA “SANTO TOMÁS DE AQUINO” DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAA-
GUAZÚ 2014 - 2018



Key words: Caries, First Molars.

Introducción
La caries es la enfermedad dental más pre-

valente durante la infancia y continúa siendo la 
causa principal de pérdida dentaria en la edad 
adulta. En la mayor parte del mundo permane-
ce como un problema preponderante de salud 
pública (1).

Para la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) esta enfermedad es la tercera calami-
dad sanitaria, después de otras enfermedades 
como las enfermedades cardiovasculares o el 
Cáncer. Es la enfermedad más común en los 
niños de América latina, afecta aproximada-
mente al 90% de los escolares (2).

El primer molar, junto con los incisivos in-
feriores, son los primeros dientes permanentes 
en erupcionar entre los 5 y 7 años, no sustituye 
a ningún diente temporal y es determinante en 
el desa -rrollo del aparato masticatorio. En este 
rango de edad, el diente no está totalmente for-

Objetivos
Objetivo General

Caracterizar el estado de salud del primer 
molar permanente en pacientes de 6 a 12 años 
atendidos en la Cátedra de Odontopediatría de 
la Facultad de Odontología Santo Tomás de 
Aquino de la Universidad Nacional de Caa-
guazú de Coronel Oviedo del 2014 al 2018.
Objetivos Específicos

- Cuantificar la prevalencia de caries en el 
primer molar permanente.

- Identificar el primer molar permanente 
más afectado, según edad y sexo.

- Mencionar los tipos de tratamientos reali-
zados en el primer molar permanente. 

Metodología
Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, retrospectivo.

Localización
Se realizó en la Facultad de Odontología 

“Santo Tomás de Aquino” de la Universidad 
Nacional de Caaguazú.

Población
La población estuvo comprendida por pa-

cientes de 6 a 12 años de la ciudad de Coronel 
Oviedo.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 130 fi-
chas de los pacientes de 6 a 12 años atendidos 
en la Facultad de Odontología Santo Tomás de 
Coronel Oviedo en los años comprendidos en-
tre el 2014 al 2018. Se aplicó un muestreo tipo 
censal.

-mando, lo que lo hace más susceptible a la 
caries dental, la falta de conocimiento y limi-
taciones de los padres se relaciona con la pre-
valencia de lesiones de caries dental en niños 
tanto en dientes deciduos como permanentes, 
es por eso necesario identificar al primer molar 
permanente para extremar los cuidados, pues 
debe acompañar al ser humano durante toda la 
vida (1).

-dent has written. Results showed that 104 
(80%) pediatric patients had caries. The female 
sex was more affected than the male (50.87%). 
12-year-old children had the highest number 
of cavities: 60 (20.54%) and 6-year-olds had 
the lowest number: 11 (3.7%). The molars 
with the highest prevalence of caries were the 
lower ones (55.47%). The lower left first molar 
was the most affected (28.08%), followed by 
the right with 27.39%; the least affected was 
the upper right first molar (21.91%). A total of 
14 extractions were performed, with tooth 36 
being the most extracted; Regarding the indi-
cation for endodontic treatment that included 
a delay cure, it corresponded to a total of 8 
teeth; 269 restorations and 98 pit and fissure 
seals were performed. Conclusions: the lower 
molars were the teeth most affected by dental 
caries and, therefore, a greater number of treat-
ments were carried out, therefore, it is recom-
mended to implement preventive programs for 
oral health and caries prevention from an early 
age in the first permanent molars.
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Criterios de inclusión
Fichas de pacientes de 6 a 12 años que fue-

ron atendidos en la cátedra de Odontopediatría 
de la Facultad de Odontología Santo Tomás de 
Aquino de la ciudad de Coronel Oviedo entre 
los años 2014 al 2018.

Criterios de exclusión

Fichas incompletas o ilegibles.

Resultados
Tabla 1. Distribución por sexo de niños 

atendidos en la cátedra de Odontopediatría de 
la Facultad de Odontología “Santo Tomás de 
Aquino” de la Universidad Nacional de Caa-
guazú, 2014 - 2018, N= 130.

El 50.77% (66) de los niños que perteneció 
al sexo femenino.

Gráfico 1. Rango de edades de las fichas de 
los niños atendidos en la cátedra de Odontope-
diatría de la Facultad de Odontología “Santo 
Tomás de Aquino” de la Universidad Nacional 
de Caaguazú, 2014 - 2018, N= 130.

El 62 % de los niños tenían entre 6 a 8 años.

Frecuencia Porcentaje

Masculino 64 49.23%

Femenino 66 50.77%

Total 130 100%

Tabla 2. Piezas cariadas según edad.

En la Tabla 1 Los niños con mayor número 
de caries según la edad fueron aquellos con 12 
años que presentaron un total de 60 (20.54%) 
piezas cariadas, los niños con menor número 
de caries fueron aquellos con 6 años de edad 
11 (3.76%). Según la arcada, 130(44.52%) pre-
sentaron en la arcada superior y 162(55.48%) 
en la arcada inferior. El molar que presentó 
mayor número de caries fue el primer mo-
lar inferior permanente del lado izquierdo 
82(28.08%) y el menos frecuente el primer 
molar superior lado derecho 64(21.97%).

Piezas cariadas de niños atendidos en la 
cátedra de Odontopediatría de la Facultad de 
Odontología” Santo Tomás de Aquino” de la 
Universidad Nacional de Caaguazú, 2014 - 
2018 según sexo, N= 130.

Del total de fichas examinadas, un 20% 
no presentaron caries y un 45.38% presenta-
ron caries en sus 4 molares permanentes. El 
50.87% (58) de las piezas cariadas correspon-
dió al sexo femenino y el 49.12% (56) al sexo 
masculino.

Tabla 2. Piezas cariadas según sexo.

Cantidad 
de caries Femenino Masculino Total Porcentaje

Ninguna 16 10 26 20%
1 8 7 15 11.51%
2 12 7 19 14.62%
3 4 7 11 8.46%
4 34 25 59 45.38%

Total 58 56 130 100%

Piezas Cariadas
Edad 16 26 36 46 Total Porcentaje

6 2 2 3 4 11 3.76%
7 5 7 9 10 31 10.61%
8 9 11 15 17 52 17.80%
9 11 8 14 13 46 15.76%
10 14 13 15 13 55 18.83%
11 8 9 11 9 37 12.67%
12 15 16 15 14 60 20.54%

Total 64 66 82 80 292 100
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En el gráfico anterior se realizaron 14 exo-
doncias, siendo la pieza dentaria número 36 la 
más extraída; en cuanto a indicación de trata-
miento de endodoncia que incluyó cura de de-
mora, correspondió a un total de 8 piezas den-
tarias; se realizaron 269 restauraciones y 98 
sellados de fosas y fisuras.

Conclusiones
Con base a los resultados obtenidos, se con-

cluye que la prevalencia de caries en los mola-
res permanentes es alta.

El molar que presentó un mayor número de 
caries fue el primer molar inferior permanente 
del lado izquierdo.

En cuanto al sexo, fue mayor el número de 
caries en el sexo femenino. 

Según la edad, presentaron un mayor núme-
ro de caries niños con 12 años de edad y un 
menor número aquellos con 6 años de edad.

Mayormente, los tratamientos fueron res-
tauraciones, seguido de sellado de fosas y fi-
suras, cura de demora y extracciones en menor 
cantidad.

Bibliografía
1. Rodrigues E, Rodrigues C “Comporta-

miento de la caries dental en escolares del la 
clínica estomatologica”..  La Habana cuba, 
2012.

2. Ministerio de Salud. Prevalencia nacional 
de caries dental y fluorosis. Lima; 2010.

3. Castro O, Martin P, Dopico C. “Importan-
cia del primer molar permanente y consecuen-
cias clinicas de su pérdida en edades tempranas 
de desarrollo”. Buenos Aires; 2015.

4. Barreiro, C. y Maidana, A. Pérdida pre-
matura del primer molar permanente en niños 
de 7 a 18 años de un Hogar interno. Asunción: 
Pediatría; 2012.

5. Chavarria N, Espinoza EA, Ortiz L. “Pre-
valencia de caries en el primer molar perma-
nente en pacientes de la universidad cooperati-
va de colombia”. colombia : s.n., 2014.

6. Abreu N, Yeara J, Sapeg G. Prevalencia 
de lesiones de caries en el primer molar per-
mante en pacientes de UNIBE: Medicina salud 
y sociedad; 2014.

7. Gómez I, Hernández C, Leon V. Caries 
dental en los primeros molares permanentes en 
escolares: Rev, Med Electron; 2017     .

8. Bermudez S, Kamman N. Prevalencia 
de caries y tratamientos realizados en el pri-
mer molar permante de Río Chico. Venezuela : 
Acta Odontológica Venezolana; 2013.

9. Morales MC, Arias Y, Randa S, Fernán-
dez V. Prevalencia de caries y pérdida de los 
primeros molares permanentes en una muestra 
de niños venezolanos: Odontología pediátrica; 
2010.

10. Mendoza A, Solano E. Desarrollo y 
erupción dentaria. Odontopediatría. Madrid: 
Ripano; 2011 http://repositorio.uap.edu.pe/
handle/uap/6357.

11. Nazar P. Anatomia de molares. Valparaí-
so; 20https://www.medigraphic.com/cgi-bin/
new/resumen.cgi?IDARTICULO=66035.

12. Gonzáles J, López M, López E. “Fac-
tores predisponentes asociados a la pérdida 
del primer molar permantes en niños de 7 a 14 
años del Colegio Guadabarranco”. Managua; 
2016.

13.Álvarez C.”Anatomía de los molares” 
.Valparaíso;2013 http://scielo.sld.cu/pdf/rf/
v6n1/rf03106.pdf.   

14. Núñez D, García Bacallao L.Bioquími-
ca de la caries dental”. La Habana : Revista 
Habanera de ciencias medicas , 2010.

Gráfico 2. Tratamientos realizados en el primer mo-
lar permanente.

20
Memorias del I Congreso Virtual

FO UNCA, 2020



15. Vilvey L . Caries dental y el primer molar per-
manente”. Colombia; Redalyc. 2015 2(17) https://
www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?I-
DARTICULO=66035.

16. Manton D, Drunmont B. Manual de odontolo-
gia pediátrica. Barcelona: Elsevier; 2010 .

17. Hurtado AM, Valencia AM, Hernandez J. Age-
nesia de primeros y segundos moalres superiores: Es-
tomatol, 2013.

18. Angarita N, Cedeño C, Pomonty D, Quilarque 
N,. Consecuencias de la perdida prematura del primer 
moalr. 2009.

19. Dopico MP, Castro C. Importancia del primer 
molar permanente y cosecuencias clinicas de su per-
dida en edades tempranas del desarrollo. Bugenos Ai-
res; 2015 www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/
liv02/articulo4.pdf.

21.  O’leary T . Oral Hygiene agents and procedu-
res”. J Periodontol., págs. 41-54 1970  http://scielo.
sld.cu/pdf/rhcm/v9n2/rhcm04210.pd.

21. Secretaría de Salud. Manual para el uso de 
fluoruros dentales en la República Mexicana en apo-
yo a la Norma Oficial Mexicana. 2006. 

22. Twetman S, Axelsson A. Caries preventive 
effect of fluoride tootpaste: a systematic review. Acta 
Odontol Scand 2003

21
Memorias del I Congreso Virtual

FO UNCA, 2020



Palabras clave: criminalística, queiloscopía, 
heredabilidad.

Key words: criminology, cheiloscopy, heritabi-
lity.

Resumen
La Queiloscopía es un sistema de identifica-

ción odontológica usada en la Criminalística, 
basada en el estudio, registro y clasificación de 
los surcos presentes en la mucosa labial. La va-
lidez de la queiloscopía como método de iden-
tificación se equipara a la validez de la dacti-
loscopia por la similitud en las características 
que presentan tanto las huellas labiales como 
las dactilares: son únicas, invariables, perma-
nentes y clasificables.

El objetivo general fue analizar la transmi-
sión de rasgos labiales de padres a hijos en una 
población paraguaya de un barrio de Coronel 
Oviedo en el año 2019.

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal con componente ana-
lítico con un muestreo probabilístico por con-
veniencia y observación directa registrada en 
un cotejo estructurado de los datos. Se observó 
a 17 padres con sus respectivos hijos a los que 
se pintaron ambos labios, obteniendo impron-
tas sobre un soporte de papel obteniendo fichas 
queiloscopicas. En conclusión, La transmisión 
del grosor labial entre padre e hijo existe ma-
yormente (62,5 %) del tipo mediano, de la di-
rección de comisuras labiales la transmisión 
mayormente (82,3%) del tipo horizontal y en 
cuanto a la relación del tipo de surcos labiales 
la mayormente (82%) del tipo bifurcadas in-
completas.

Abstract
Cheiloscopy is a dental identification sys-

tem used in Criminalistics, based on the study, 
registration and classification of the furrows 
present in the labial mucosa. The validity of 
cheiloscopy as an identification method will be 
equated with the validity of fingerprints due to 
the similarity in the characteristics of both lip 
and fingerprints: they are unique, invariable, 
permanent and classifiable.

The general objective was to analyze the 
transmission of lip features from parents to chil 
children in a Paraguayan population of a nei-
ghborhood of Coronel Oviedo in 2019.

A descriptive, cross-sectional observatio-
nal study with an analytical component was 
carried out with a probabilistic sampling for 
convenience and direct observation. recorded 
in a structured collation of the data. Seventeen 
parents were observed with their respective 
children, who were painted on both lips, ob-
taining imprints on a paper support, obtaining 
cheiloscopic cards. In conclusion, the trans-
mission of lip thickness between father and son 
exists mainly (62.5%) of the medium type, of 
the direction of labial commissures the trans-
mission mainly (82.3%) of the horizontal type 
and in terms of the relationship of the type la-
bial grooves mostly (82%) of the incomplete 
bifurcated type.
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Introducción
La identificación ha sido y es en la actuali-

dad uno de los grandes cometidos de la Medi-
cina Legal. Se trata de un problema amplio que 
ha sido a la vez causa y consecuencia de la for-
mación de dos grandes disciplinas entrelaza-
das: la antropología forense y la criminalística.

El primero llega a la identificación a través 
del estudio del sujeto vivo, del cadáver y de 
restos cadavéricos, pero no exclusivamente en 
el proceso de investigación de un delito. La 
identificación queiloscópica se ha equiparado 
con la identificación dactiloscópica debido a 
que sus características como registro identifi-
cativo son similares, de ésta manera la Quei-
loscopía se considera válida para la identifica-
ción de personas. (3)

Objetivos
Objetivo General

- Analizar la transmisión de rasgos labiales 
de padres a hijos en una población paraguaya 
de un barrio de Coronel Oviedo en el año 2019.

Objetivos Específicos
- Identificar el grosor labial de padre e hijo.
- Identificar la dirección de la comisura la-

bial de las personas en estudio.
- Identificar el tipo de surcos labiales de pa-

dre e hijo de acuerdo a la clasificación de Re-
naud.

- Comparar los diferentes rasgos menciona-
dos entre padres e hijos.

Metodología
Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo y analíti-
co de corte transversal.

Localización, Población y muestra
La población estuvo compuesta por 17 fa-

milias paraguayas, totalizando 34 individuos 
estudiados, residentes en la cuidad de Coronel 
Oviedo en el año 2019.

El muestreo para la selección de la pobla-
ción fue no probabilístico por conveniencia.

Criterios de inclusión
Padres e hijos, ambos sexos, sin límite de 

edad, residentes de la cuidad de Coronel Ovie-
do.

La queiloscopía es un método de identifica-
ción odontológica usado en la Criminalística, 
basado en el estudio, registro y clasificación de 
los surcos presentes en la mucosa labial.(1)

La identificación permite determinar la in-
dividualidad o identidad de una persona me-
diante la tipificación de un conjunto de signos 
que lo diferencian de los demás, sin embargo, 
los métodos han evolucionado desde los ora-
les, pasando por los escritos hasta los biológi-
cos (2).

Estudios recientes muestran un posible pa-
trón hereditario de los surcos labiales. En el 
presente trabajo analizamos dichos estudios 
para determinar la posible aplicación de la 
queiloscopía a otros ámbitos de la identifica-
ción, así como a los estudios poblacionales y 
familiares (1).

Criterios de exclusión
Hijos de padres adoptivos. Personas con le-

siones en los labios que pudieron interferir con 
la toma de muestra.

Procedimiento, técnicas e instrumentos de 
recolección de datos

- Consentimiento informado
- Registro de huellas labiales
- Asepsia y desinfección de los labios
- Toma de huellas labiales en forma latente
- Revelado
- Fotografiar las muestras 
- Medición del grosor labial
- Determinación de la dirección de las comisu-
ras labiales
- Determinación de los tipos de surcos labiales
- Ingreso a la base de datos y posterior análisis

Análisis Estadísticos

Los datos recolectados y ordenados fueron 
cargados en una planilla electrónica Excel 2013 
como base de datos, y posteriormente analiza-23

Memorias del I Congreso Virtual
FO UNCA, 2020



Consideraciones Éticas

En todo momento se respetaron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y jus-
ticia dentro del estudio.

Resultados
Tabla 1. Asociación de grosores labiales de padres e hijos. n=34

En cuanto a la relación de grosor padre-hijo el 62,5 % se corresponde al tipo medianos.

Tabla 2. Asociación entre la dirección de las comisuras labiales de los padres con la dirección de 
las comisuras labiales de los hijos. n=34 

En cuanto a la relación de la dirección de las comisuras labiales de padre-hijo el 82,3% correspon-
de al tipo horizontal.

-das con estadística descriptiva, pruebas de chi2 para asociaciones. Los datos recolectados fueron 
analizados en el software Stata 14.0.

Comisura L.P. Comisura L.H.
Horizontales Abatidas Elevadas Total

Horizontales
14 0 0 14

82,35 0,00 0,00 82,35

Abatidas
3 0 0 3

17,65 0,00 0,00 17,65

Elevadas
0 0 0 0

0,00 0,00 0,00 0,00

Total
17 0 0 17

100,00 0,00 0,00 100,00

Grosor L. P Grosor L. H
 Delgados Medianos Gruesos Mixtos Total
Delgados 0 0 0 0 0

0,00 0 0,00 0,00 0,00
Medianos 0 5 0 0 5

0,00 62,5 0,00 0,00 29,41
Gruesos 0 1 3 0 4

0,00 12,50 100,00 0,00 23,53
Mixtos 0 2 0 6 8

0,00 25,00 0,00 100,00 47,06
total 0 8 3 6 17

0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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En cuanto a la relación de los tipos de surcos labiales de padres a hijos el 76% corresponde al tipo 
de bifurcadas incompletas en labio superior derecho.

Tabla 3. Asociación entre los tipos de surcos labiales de los padres con los tipos de surcos labiales 
de los hijos, en el labio superior derecho. n=34

Tabla 4. Asociación entre los tipos de surcos labiales de los padres con los tipos de surcos labiales 
de los hijos, en el labio superior izquierdo. n=34

Padre Hijo
Labio Superior derecho

 no tiene si tiene 2 o más Total no tiene si tiene 2 o mas Total
 n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f
Verticales Comp. 10(59%) 6(35%) 1(6%) 17(100%) 12(71%) 3(17%) 2(12%) 17(100%)
Verticales incomp. 8(47%) 4(23%) 5(30%) 17(100%) 6(35%) 5(30%) 6(35%) 17(100%)
Bifurcadas comp. 5(30%) 5(29%) 7(41%) 17(100%) 4(23%) 8(47%) 5(30%) 17(100%)
Bifurcadas incomp. 1(6%) 3(18%) 13(76%) 17(100%) 1(6%) 3(18%) 13(76%) 17(100%)
Ramificadas comp. 0 5(29%) 12(71%) 17(100%) 2(11%) 5(30%) 10(59%) 17(100%)
Ramificadas incomp 9(53%) 3(18%) 5(29%) 17(100%) 4(23%) 10(59%) 3(18%) 17(100%)
Reticuladas 4(24%) 9(53%) 4(23%) 17(100%) 5(30%) 8 4(23%) 17(100%)
En forma aspa o x 17(100%) 0 0 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)
Horizontales 11(64%) 4(24%) 2(12%) 17(100%) 13(76%) 3(18%) 1(6%) 17(100%)
Otras formas 17(100%) 0 0 17(100%) 16(94%) 1(6%) 0 17(100%)

Padre Hijo
Labio Superior izquierdo

no tiene si tiene 2 o más Total no tiene si tiene 2 o mas Total
n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f

Verticales Comp. 11(65%) 5(29%) 1(6%) 17(100%) 12(71%) 2(12%) 3(17%) 17(100%)
Verticales incomp. 8(47%) 2(12%) 7(41%) 17(100%) 10(59%) 3(18%) 4(23%) 17(100%)
Bifurcadas comp. 6(35%) 4(24%) 7(41%) 17(100%) 8(47%) 5(30%) 4(23%) 17(100%)
Bifurcadas incomp. 1(6%) 2(12%) 14(82%) 17(100%) 5(29%) 2(12%) 10(59%) 17(100%)
Ramificadas comp. 6(35%) 3(18%) 8(47%) 17(100%) 4(23%) 1(6%) 12(71%) 17(100%)
Ramificadas incomp 7(40%) 5(30%) 5(30%) 17(100%) 7(41%) 7(41%) 3(18%) 17(100%)
Reticuladas 4(24%) 8(47%) 5(29%) 17(100%) 4(24%) 7(41%) 6(35%) 17(100%)
En forma aspa o x 16(94%) 0 1(6%) 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)
Horizontales 13(76%) 3(18%) 1(6%) 17(100%) 16(94%) 1(6%) 0 17(100%)
Otras formas 17(100%) 0 0 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)

En cuanto a la relación de los tipos de surcos labiales de padres a hijos el 82% corresponde al tipo 
de bifurcadas incompletas en el labio superior izquierdo.
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En cuanto a la relación de los tipos de surcos labiales de padres a hijos el 59% corresponde al tipo 
de bifurcadas incompletas en el labio inferior derecho.

Tabla 6. Asociación entre los tipos de surcos labiales de los padres con los tipos de surcos labiales 
de los hijos, en el labio inferior izquierdo. n=34.

En cuanto a la relación de los tipos de surcos labiales de padres a hijos el 70% corresponde al tipo 
de bifurcadas incompletas en el labio inferior izquierdo.

Tabla 5. Asociación entre los tipos de surcos labiales de los padres con los tipos de surcos labiales 
de los hijos, en el labio inferior derecho. n=34.

Padre Hijo
Labio inferior derecho

no tiene si tiene 2 o más Total no tiene si tiene 2 o mas Total
n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f

Verticales comp 3(17%) 9(53%) 5(30%) 17(100%) 7(41%) 5(29%) 5(30%) 17(100%)
Verticales incomp 3(18%) 4(23%) 10(59%) 17(100%) 6(35%) 2(12%) 9(53%) 17(100%)
Bifurcadas comp 7(41%) 3(18%) 7(41%) 17(100%) 6(35%) 8(47%) 3(18%) 17(100%) 
Bifurcadas incomp 6(35%) 3(18%) 8(47%) 17(100%) 3(18%) 4(24%) 10(59%) 17(100%)
Ramificadas comp 5(29%) 5(30%) 7(41%) 17(100%) 3(18%) 4(24%) 10(59%) 17(100%)
Ramificadas incomp 7(41%) 6(35%) 4(24%) 17(100%) 6(35%) 3(18%) 8(47%) 17(100%)
Reticuladas 7(41%) 8(47%) 2(12%) 17(100%) 5(29%) 8(47%) 4(24%) 17(100%)
En forma aspa o x 16(94%) 1(6%) 0 17(100%) 16(94%) 1(6%) 0 17(100%)
Horizontales 14(82%) 2(12%) 1(6%) 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)
Otras formas 17(100%) 0 0 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)

Padre Hijo
Labio inferior izquierdo

 no tiene si tiene 2 o más Total no tiene si tiene 2 o mas Total
 n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f n/f
Verticales comp 9(53%) 2(12%) 6(35%) 17(100%) 11(65%) 5(29%) 1(6%) 17(100%)
Verticales incomp 5(29%) 7(41%) 5(30%) 17(100%) 11(65%) 5(29%) 1(6%) 17(100%)
Bifurcadas comp 7(41%) 4(24%) 6(35%) 17(100%) 10(59%) 4(23%) 3(18%) 17(100%)
Bifurcadas incomp 3(18%) 2(12%) 12(70%) 17(100%) 1(6%) 7(41%) 9(53%) 17(100%)
Ramificadas comp 6(35%) 4(24%) 7(41%) 17(100%) 5(29%) 2(12%) 10(59%) 17(100%)
Ramificadas incomp 9(53%) 3(18%) 5(29%) 17(100%) 8(47%) 4(23%) 5(29%) 17(100%)
Reticuladas 7(41%) 7(41%) 3(18%) 17(100%) 4(24%) 7(41%) 6(35%) 17(100%)
En forma aspa o x 17(100%) 0 0 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)
Horizontales 15(88%) 2(12%) 0 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)
Otras formas 17(100%) 0 0 17(100%) 17(100%) 0 0 17(100%)
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- La transmisión de rasgos labiales de pa-
dres a hijos se observa en algunos rasgos como 
el tipo de grosor , en la direccion de comisura 
y tipos de surcos, no observandose estadistica-
mente una relacion mayor entre ellos.

- El grosor labial entre padres e hijos el más 
observado fue del tipo grosor mediano. 

- En cuanto a la relación de padre e hijo la 
dirección de la comisura la más observada fue 
la del tipo horizontal.

- En cuanto a la relación de los tipos de sur-
cos labiales de padres a hijos se observó mayor 
correspondencia entre el tipo de bifurcadas in-
completas.
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Resumen
Antecedentes del estudio: Se ha estudiado 

un enjuague bucal de té verde solo o combina-
do con otros agentes naturales para reducir la 
placa dental. 

Objetivo: Evaluar la evidencia existente so-
bre el efecto del té verde utilizado como enjua-
gue bucal para reducir la placa dental, la gingi-
vitis y la halitosis.

Métodos: Se revisaron los ensayos clínicos 
de la base de datos Cochrane publicados entre 
2010 y 2020. Los estudios que cumplieron con 
los criterios de inclusión fueron revisados por 
2 autores individualmente. Se realizó una revi-
sión cualitativa de los datos.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios en 
la revisión sistemática. No hubo diferencia en-
tre el té verde solo y la clorhexidina. Pero hubo 
mejores resultados al combinar té verde con 
xilitol o extracto de Salvadora persica L.

Conclusión: El enjuague bucal de té verde 
puede ser un enjuague bucal natural viable y 
puede dar mejores resultados cuando se com-
bina con otros agentes.

Abstract
Background to the study: A green tea mou-

thwash alone or in combination with other na-
tural agents has been studied to reduce dental 
plaque.

Objective: To evaluate the existing eviden-
ce on the effect of green tea used as a mou-
thwash to reduce dental plaque, gingivitis and 
halitosis.

Methods: We reviewed the Cochrane Data-
base clinical trials published between 2010

and 2020. Studies that met the inclusion crite-
ria were reviewed by 2 authors individually. A 
qualitative review of the data was performed.

Results: Eight studies were included in the 
systematic review. There was no difference 
between green tea alone and chlorhexidine. 
But there were better results when combining 
green tea with xylitol or Salvadora persica L. 
extract.

Bottom Line: Green tea mouthwash can be 
a viable natural mouthwash and can give better 
results when combined with other agents.

Palabras clave: té verde, camellia sinensis, en-
juague bucal, placa dental.

Key words: green tea, camellia sinensis, mou-
thwash, dental plaque

Introducción
Los enjuagues bucales se promueven am-

pliamente en la prevención de la caries dental. 
La importancia de la limpieza de la boca y los 
dientes se ha registrado desde los antiguos días 
de la civilización hasta el siglo XXI (1).

En los últimos años, las propiedades anti-
microbianas de las plantas medicinales se in-
forman cada vez más en diferentes partes del 
mundo (2). Las personas de todo el mundo es-
tán recurriendo al uso de extractos naturales, 
como productos herbales, tanto para la profi-
laxis como para el tratamiento de diferentes 
enfermedades.

En general, tres tipos de té que incluyen té 
negro, té verde y té Oolong (un tipo de té chi-
no) se derivan de un arbusto llamado Camellia 
sinensis. El té verde tiene ventaja sobre otros 
tipos de té porque está menos influenciado por 
el proceso de fermentación y sus composicio-
nes permanecen estables (3).

Considerando esto, ha habido un creciente 
interés en usar agentes herbales como té verde 28
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Objetivos
Esta revisión tiene el objetivo de evaluar la 

evidencia existente sobre el efecto del té ver-
de como enjuague bucal natural para reducir la 
placa dental, la gingivitis y la halitosis.

Metodología
Se realizó una revisión sistemática. Se re-

visaron las bases de datos Cochrane. Se revi-
saron los ensayos clínicos publicados entre los 
años 2016 a 2020. Las palabras clave utilizadas 
fueron: té verde, enjuague bucal, placa dental.

Los estudios fueron revisados por 2 investi-
gadores que revisaron de forma independiente 
los títulos, resúmenes y/o textos completos de 
los estudios recuperados mediante la estrategia 
de búsqueda. Se incluyeron los estudios prima-
rios que cumplieran las siguientes condiciones:

- Tipos de estudios: ensayos clínicos aleato-
rizados y no aleatorizados.

- Tipos de participantes: Pacientes de todas 
las edades.

- Tipo de intervenciónes: té verde compara-
do con otros tipos de enjuague o placebo.

Se excluyeron los estudios que no cumplían 
con la calidad metodológica o criterios éticos.

Los estudios que cumplieron con los cri-
terios de inclusión y exclusión se procesaron 
para la extracción de datos. Los datos fueron 
los siguientes: nombre del primer autor, año de 

como enjuague bucal. El té verde ha demos-
trado tener propiedades antiinflamatorias jun-
to con propiedades antibacterianas y otras (4). 
Este efecto podría atribuirse principalmente a 
las actividades antibacterianas de las catequi-
nas del té verde y otros componentes como el 
ácido cafeico, quercetina, ácido clorogénico, 
ácido gálico, miricetina, kaempferol (5). El té 
verde se ha estudiado solo o combinado con 
otras hierbas naturales.

Esta revisión tiene el objetivo de evaluar la 
evidencia existente sobre el efecto del té ver-
de como enjuague bucal natural para reducir la 
placa dental, la gingivitis y la halitosis.

publicación, edad de los pacientes, duración 
del estudio, técnicas de intervención y resulta-
dos clínicos. Se realizó una revisión cualitativa 
de los datos y los resultados se presentaron en 
una tabla.

Resultados
El diagrama de flujo de la selección de es-

tudios se muestra en la Figura 1. Del total de 
47 estudios identificados mediante la búsqueda 
en las bases de datos, se incluyeron 8 para la 
revisión sistemática.

Estudios identificados 
en la bases de datos 
Cochrane (n= 47)

Estudios revisados
(n= 47)

Artículos con acceso 
completo (n= 14)

Estudios incluidos en 
la síntesis cualitativa 

(n= 8)

Excluidos (n= 33)
Estudios no relevantes 
luego de revisar los títu-
los (n= 22)
Protocolos (n= 11)

Excluidos (n= 6)
Razones: baja calidad 
metodológica. Datos 
incompletos.

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de 
estudios.

No hubo diferencia entre el té verde solo y 
la clorhexidina. Pero hubo mejores resultados 
al combinar té verde con xilitol o extracto de 
Salvadora persica L. (Tabla 1). 29
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Tabla I. Características de los ensayos clínicos de té verde (n=8).

Los resultados de esta revisión muestran que 
el enjuague bucal de té verde puede considerar-
se una alternativa a la clorhexidina y al com-
binarse con otros agentes puede dar mejores 
resultados (6–13).

Esto tiene sentido ya que se informa que el 
té verde es muy rico en fluoruro y catequina, 
un componente bioactivo, que ejerce un efecto 
anticancerígeno al inhibir la proliferación del 
agente estreptocócico, lo que interfiere con el 
proceso de adhesión bacteriana al esmalte den-
tal y también por inhibiendo la glucosiltransfe-
rasa (14).

Se encontró que los enjuagues bucales con 
clorhexidina y té verde son efectivos para re-
ducir el índice de placa y se ha demostrado que 
son igualmente efectivos para reducir la gingi-
vitis (15). Igual que otro estudio que concluyó 
que el uso de enjuagues bucales de té verde y 
clorhexidina tienen un efecto similar sobre las 
colonias bacterianas en la faringe (16).

Los resultados de un metanálisis indicaron 
que no había una diferencia significativa entre 
la clorhexidina y el té verde, ni al final ni a lo 
largo del tiempo. Además, había poca eviden-
cia de efectos secundarios con el enjuague bu-
cal de té verde (17). Sin embargo, otro estudio 
sugirió que el té verde como enjuague bucal es 
más efectivo en comparación con el enjuague 
bucal con clorhexidina y es una medida com-
plementaria adecuada en el tratamiento de la 
periodontitis crónica (18). Por otro lado, otro 
estudio concluye que la clorhexidina resultó 
ser superior al 5% de té verde en la reducción 
de la carga bacteriana en muestras de aerosol 
(19).

30

 Autor Año Edad Duración Intervenciones Resultados clínicos

1 Rassameema
smaung S 2013 18 a 55 4 semanas Intervención: té verde. 

Placebo: agua destilada
No se hallaron dife-
rencias

2 Deshpande 2018 10 a 14 1 mes

Intervención 1: té verde. 
Intervención 2: té verde 
y jengibre. Comparador: 
clorhexidina

No se hallaron dife-
rencias

3 Asawa 2017 18 a 25 1 mes Intervención: Té Verde. 
Placebo: clorhexidina

No se hallaron dife-
rencias

4 Hajiahmadi M 2019 6 a 12 2 semanas
Intervención 1: té verde. 
Intervención 2: té verde 
con xilitol.

El enjuague bucal "té 
verde con xilitol" fue 
mejor 

5 Abdulbaqi HR 2016 25 a 40 24 horas

Intervención 1: té verde y 
Salvadora persica L. Inter-
vención 2: clorhexidina. 
Placebo: agua destilada

El enjuague bucal de 
té verde con salvado-
ra pérsica fue mejor

6 Sarin S 2015 18 a 60 28 dias Intervención: té verde. 
Placebo: agua destilada

El enjuague de té 
verde fue mejor

7 Radafshar G 2017 18 a 40 4 semanas Intervención1: Té Verde. 
Placebo: clorhexidina.

No se hallaron dife-
rencias

8 Hegde RJ 2017 8 a 12 2 semanas

Intervención1: Clorhexi-
dina. Intervención 2: Té 
Verde. Placebo: enjuague 
bucal combinado

No se hallaron dife-
rencias
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Autor: Pérez Bejarano, N. M.
Institución: Facultad de Odontontología de la Universidad Nacional de Asunción

La enfermedad por coronavirus 2019 (CO-
VID-19) se ha convertido en un importante 
evento de salud pública mundial, afectando a 
personas de todo el mundo en términos de in-
fección, muerte y efectos colaterales importan-
tes a nivel económico y social. La Odontolo-
gía ha tenido su afectación propia en el mismo 
contexto, ya que fue una de las primeras espe-
cialidades que restringió el atendimiento por la 
alta exposición a los bioaerosoles que se han 
reconocido como principal medio de trasporte 
de la carga viral. Este escenario ha llevado a la 
afectación de esta ciencia el ámbito de atención 
propiamente dicha del paciente forma y costo, 
en el desarrollo académico ya que casi todas 
las universidades se han visto obligadas a un 
paro por el nivel de complejidad que represen-
ta el control de la progresión de la pandemia. 
En ese sentido la interpretación y aplicación de 
medidas de control en la atención odontológi-
ca se ha visto obligada a tener ciertos ajustes 
volviendo aún más estrictos los protocolos de 
atención del paciente. A las medidas universa-
les de control de infección, se han aplicado el 
control de la temperatura y aplicación de un 
consentimiento informado que además de las 
implicancias del mismo, ayudaría a realizar el 
control del árbol Epidemiológico.
De las medidas universales conocidas, la que 
toma mayor relevancia es la del lavado de ma-
nos, que debe ser la piedra angular para el con-
trol de los contagios indirectos. Dentro de lo 
que respecta a las barreras de protección, la ri-
gidez en la selección de respiradores tipo N95 
y similares combinados con el uso de anteojos 
de protección y escudos faciales, constituyen 
los principales mecanismos de control de con-
tagios directos. Ambas formas citadas de con

tagio se verán en el desarrollo de la exposición
con un previo desarrollo de lo que significa el 
riesgo en el contexto de la atención odontoló-
gica en el medio de la pandemia. Además, se 
describirán en detalles las formas de control 
cualitativo (enjuagues bucales) y cuantitativo 
(suctores, aislamiento) del bioaerosol genera-
do, que siempre debieron estar presentes en el 
quehacer diario de la Odontología. A esto se 
sumarán los detalles de las disposiciones reco-
mendadas de la infraestructura del consulto-
rio odontológico, el cual debe apuntar al fácil 
control de limpieza y desinfección. La aplica-
ción de sustancias químicas como el alcohol 
al 70%, hipoclorito de sodio al 0,1% para este 
hecho citado será también objeto de exposi-
ción, así como las formas físicas o mecánicas 
de complemento que se recomendarían (Rayos 
UV, Ozono, etc.).

Resumen

Palabras clave: control de infección, covid-19
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Es importante saber que la dentina vital 
expuesta inmediatamente es suceptible a una 
infiltración bacteriana y microfiltración en la 
etapa provisoria, lo cual resulta muchas ve-
ces en la penetración de fluído contaminado 
a travéz de los túbulos dentinarios resultando 
en una colonización de bacterias, sensibilidad 
postoperatoria y una posible irritación pulpar. 
Es en este contexto que a inicios de la década 
de los años noventa se proponen las técnicas 
de Sellado Dentinario Inmediato (SDI) y Resin 
Coating como mé -todos de protección denti-
naria luego de la preparación dentarla para res-
tauraciones indirectas. Razones prácticas para 
justificar el SDI  incluyen el hecho  de que el 
clínico puede enfocarse en la “Adhesión hú-
meda” para la Dentina, mientras que la unión 
del esmalte es bien previsible. La Dentina se-
llada está protegida de la filtración / infiltración 
bacteriana durante la restauración provisional, 
mejorando así la comodidad del paciente.

Autor: Baiseredo, C.
Institución: UNICEPLAC - DF 
Brasil

A Odontologia Hospitalar (OH) é uma das 
área de atuação que mais vem sendo procura-
da nos últimos anos. Além das pesquisas que 
existem sobre o assunto, a medicina moder-
na já reconhece a importância da presença de 
um cirurgião-dentista em ambiente hospita-
lar. A outra parcela de contribuição vem dos 
hospitais. Além do Projeto de Lei que tramita 
no Senado e Câmara, os gestores hospitalares 
perceberam a relevância da saúde bucal em 
pacientes sistemicamente comprometidos. A 
redução dos custos hospitalares e a rotativida-
de dos leitos são indicadores positivos obtidos 
com o trabalho da Odontologia em conjunto 
com as demais áreas. 

Resumen Resumen

A ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO DEN-
TISTA EM AMBIENTE CRÍTICO (UTI).

Palabras clave: sellado dentario, adehesión

Palabras clave: sistema hospitalar, saúde bu-
cal, pacientes sistemicamente comprometidos.
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Autor: Meza Vera, M.S.
Institución: Facultad de Odontología Universidad Nacional de Asunción

Sin importar la naturaleza de la necesidad 
de información (trabajos académicos, inves-
tigaciones, práctica odontológica basada en 
la evidencia), el proceso se inicia con la de-
finición y estructuración del problema o de la 
pregunta para la cual requerimos buscar infor-
mación.

El autor Ruiz Morales sugiere para realizar 
una adecuada búsqueda de la información cien-
tífica  una serie de cuatro pasos, que consisten 
en: seleccionar las palabras clave para la bús-
queda a partir de la pregunta de investigación, 
seleccionar la fuente de investigación apropia-
da para identificar estudios relevantes, diseñar 
una estrategia de búsqueda reproducible, sen-
sible y específica y buscar de forma dinámica 
repitiendo el proceso luego de la modificación 
de los términos de búsqueda.

De esta manera el proceso investigativo en 
el área de la salud y en odontología empieza 
con la conversión de una duda clínica o de una 
observación en una pregunta de investigación. 
Formular una pregunta implica determinar si 
existe información suficiente sobre el tema, 
garantizar que no exista ya una respuesta y 
asegurar que se tendrá en cuenta toda la infor-
mación relevante para el proceso de investiga-
ción.

Para la formulación de la pregunta, en in-
vestigaciones en salud se recomienda utilizar 
la estrategia PICO, llamada así debido a que 
representa un acrónimo en inglés para descri-
bir sus componentes: Population, Intervention, 
Comparison, Outcome.  La estrategia PICO 
consiste en definir la población (o problema), 
la intervención (o indicador), la comparación 
(o control) y los desenlaces (“outcome”). Estos  
cuatro com ponentes son los elementos funda-

mentales de la construcción de la pregunta 
de investigación y de la pregunta para la bús-
queda bibliográfica de evidencias que surgen 
ya sea durante la práctica clínica, la enseñanza 
o la investigación.

Las palabras tomadas de una pregunta de 
pueden ser usadas como palabras clave para 
una búsqueda provechosa de la literatura bio-
médica. El fundamento para las búsquedas en 
literatura biomédica son los términos que se 
han estandarizado, como resultado del trabajo 
hecho, por la Biblioteca Nacional de Medici-
na, que es parte de los Institutos Nacionales 
de los Institutos de Nacionales de Salud de 
los Estados Unidos (NLM/NIH). Estos térmi-
nos estandarizados, conocidos como términos 
MeSH (Medical Subject Headings) correspon-
den a las palabras o frases en inglés, mediante 
las cuales se clasific  pañol o portugués donde 
reciben el nombre de Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) y pueden encontrarse den-
tro de la Biblioteca Virtual de Salud.

El siguiente paso consiste en seleccionar las 
fuentes  herramientas adecuadas donde se bus-
cará la información, pudiendo ser estas especí-
ficas para la información biomédica (Pubmed, 
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Cochrane, 
Lilacs, entre otras)  así como genéricas (Goo-
gle Académico, Scielo, Scopus, Web of Scien-
ce).

Una vez que se han determinado las pala-
bras clave y seleccionadas las fuentes de infor-
mación adecuada, es momento de diseñar una 
estrategia de búsqueda reproducible, sensible 
y específica. Las palabras clave se conectan 
entre sí mediante los “operadores booleanos” 
para diseñar la estrategia de búsqueda. Los 
operadores booleanos (o lógicos) permiten de-

Resumen
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finir la interacción o condiciones entre las pa-
labras con las que se realizará la búsqueda. Los 
operadores más comúnmente utilizados son:

- AND (y): se refiere a la intersección, es 
decir, recupera registros que contienen las pa-
labras especificadas, por lo que reduce el nú-
mero de resultados.

- OR (o): se refiere a la unión, es decir, re-
cupera registros que contienen una o todas las 
palabras especificadas, por lo que amplía el nú-
mero de resultados.

- NOT (no): se refiere a la exclusión, es de-
cir, recupera registros que contienen la primera 
palabra pero no la segunda, por lo que reduce 
el número de resultados.

Además es importante tener en cuenta la 
sensibilidad y especificidad en el proceso de 
diseño de la búsqueda, siendo la sensibilidad, 
la característica de la búsqueda que nos per-
mita encontrar la mayor cantidad de informa-
ción existente, dependiente de la magnitud de 
información contenida en la base de datos y la 
especificidad por su lado se  refiere a la capaci-
dad para excluir los artículos irrelevantes de la 
búsqueda, y esta depende del operador: de su 
experiencia, del uso de filtros y algoritmos y 
del tiempo dedicado a la misma.

Palabras clave: Información científica, estra-
tegias de búsqueda, recuperación de informa-
ción
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CRITERIOS ACTUALES PARA LA 
DESINFECCIÓN DE CONDUCTOS

Palabras clave: desinfección de conductos, 
conductos radiculares, cavidad pulpar.

Autores: Húngaro, M.1; Careaga J.2

Institución: Facultad de Odontologia Bauru/Uni-
versidad de San Paulo Brasil; Facultad de Odon-
tología UNCA

El modelado y limpieza de la cavidad pul-
par es un desafío cuando tratamos sistemas de 
conductos radiculares con complejidad anató-
mica, sobre todo los casos con infección cróni-
ca de larga data donde hay un gran numero de 
bacterias alojadas en sitios difíciles de acceder 
con los  cursos mecánicos, químicos y físicos, 
así como técnicas y consejos clínicos basados 
en la literatura científica más actual disponible, 
para enfrentar este desafío.
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