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EDITORIAL

Desde que se me encomendó la labor de ser editor jefe de la revista “ODONTOLOGÍA”, juntamente 
con el equipo de trabajo, nos propusimos mejorar las indexaciones y conseguir la internacionalización 
de la revista de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador. En este corto tiempo 
logramos ser la mejor revista científica del Área de la Salud en el Ecuador y una de las mejores de la 
región.

Recientemente nos encontramos indexados en la base datos CRUE, LILACS y SciELO, además conta-
mos en este número con el registro numérico DOI; estos logros permiten que la revista ODONTOLO-
GÍA sea líder en la difusión de la información científica en la especialidad en el Ecuador para orgullo 
de la Facultad de Odontología y de la Universidad Central del Ecuador (UCE).

En estas últimas ediciones contamos con una variedad de artículos de impacto de diferentes univer-
sidades del Ecuador y de Sudamérica, lo que permite una mayor difusión de nuestra revista a nivel 
internacional. Agradezco al doctor Diego Mena Valencia por su colaboración en el diseño de la portada 
de esta edición y al equipo de trabajo y a nuestros revisores de la UCE e internacionales (Brasil, Perú, 
México, Colombia, Inglaterra y USA) por sus valiosas contribuciones, que permiten los logros alcan-
zados hoy en día y los que continuaran en el futuro.

Reafirmo mi gratitud a las autoridades de la gloriosa Universidad Central del Ecuador y de la Facultad 
de Odontología por la confianza depositada, permitiendo con esto, un mayor posicionamiento de la 
institución a nivel internacional.

Buena lectura.

Dr. Gustavo Tello Meléndez DDS, MSc, PhD
Editor Jefe de la Revista ODONTOLOGÍA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
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La ciprofloxacina ha sido propuesta como una alternativa para la aplicación local en terapia complementaria del tratamiento 
periodontal. Su forma tópica (ótica) se presenta como una alternativa de bajo costo y eficaz contra periodontopatógenos. 
Objetivo: Determinar el efecto inhibitorio de la Ciprofloxacina ótica (CIP) y Doxiciclina (DOXI) sobre cepas de Prevote-
lla intermedia (Pi). Materiales y métodos: Estudio experimental, in vitro. La muestra estuvo constituida por cultivos de Pi 
ATCC®25611 en Agar Mueller Hinton para determinar mediante el test de susceptibilidad antibiótica el halo de inhibición. 
Se colocaron discos de CIP-5ug/10ul (G1 n=10); discos de DOXI-5ug (G2 n=10); y, discos de suero fisiológico-10ul (G3 
n=10). Luego de 24 horas de incubación se realizó la medición de halos utilizando Antibiotic Zone Scale (mm) con los pa-
rámetros del BD BBL Sensi-Disc Antimicrobial Suceptibibility Test Disc., con los siguientes parámetros: DOXI: resistente 
< 12 mm, intermedio 13-15 mm, sensible > 16 mm; CIPO: resistente < 15 mm, intermedio 16-20 mm, sensible > 21 mm. 
Se utilizó la prueba U de Mann Whitney con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Todos los halos de inhibición 
de ambos grupos presentaron valores superiores a los parámetros de sensibilidad (efectividad 100%). La mediana para do-
xiciclina fue de 38 mm y de ciprofloxacina fue de 36 mm. Existió diferencia estadísticamente significativa para los grupos 
G1 y G2 al ser comparados con los valores de referencia (p < 0.05). Conclusión: La ciprofloxacina local demostró la misma 
eficacia que la doxiciclina sobre cepas de Prevotella intermedia.

Palabras clave: Periodoncia, periodontitis, tratamiento Farmacológico 

ABSTRACT

Ciprofloxacin has been proposed as an alternative for local application in complementary therapy of periodontal treatment. 
Its topical (otic) form  presents as a low cost and effective alternative against periodontopathogens. Objective: To 
determine the inhibitory effect of Ciprofloxacin otica (CIP) and Doxycycline (DOXI) on strains of Prevotella intermedia 
(Pi). Materials and methods: Experimental study, in vitro. The sample was consisted of cultures of Pi ATCC®25611 
in Agar Mueller Hinton to determine by the antibiotic susceptibility test the inhibition halo. CIP-5ug / 10ul discs (G1 
n = 10) were placed; DOXI-5ug discs (G2 n = 10); and, physiological saline discs-10ul (G3 n = 10). After 24 hours 
of incubation, halos were measured using Antibiotic Zone Scale (mm) with the parameters of the BD BBL Sensi-Disc 
Antimicrobial Suceptibibility Test Disc., With the following parameters: DOXI: resistant <12 mm, intermediate 13-15 
mm, sensitive> 16 mm; CIPO: resistant <15 mm, intermediate 16-20 mm, sensitive> 21 mm. The Mann Whitney U test 
was used with a level of significance of 5%. Results: All the inhibition zones of both groups presented values ​​higher than 
the sensitivity parameters (100% effectiveness). Median for doxycycline was 38 mm and ciprofloxacin was 36 mm. There 
was a statistically significant difference for the G1 and G2 groups when compared with the reference values ​​(p <0.05). 
Conclusion: Local ciprofloxacin demonstrated the same efficacy as doxycycline on strains of Prevotella intermedia.

Keywords: Periodontics, periodontitis, drug Therapy

RESUMO

A ciprofloxacina tem sido proposta como alternativa para aplicação local em terapia complementar do tratamento perio-
dontal. Sua forma tópica (ótica) é apresentada como uma alternativa eficaz e de baixo custo contra os periodontopatôgenos. 
Objetivo: Determinar o efeito inibitório da Ciprofloxacina ótica (CIP) e Doxycycline (DOXI) em cepas de Prevotella 
intermedia (Pi). Materiais e métodos: Estudo experimental, in vitro. A amostra esteve constituída por culturas de Pi 
ATCC®25611 em Agar Mueller Hinton para determinar pelo teste de susceptibilidade aos antibióticos o halo de inibição. 
Foram colocados discos CIP-5ug / 10ul (G1 n = 10); Discos DOXI-5ug (G2 n = 10); e, discos solução salina - 10ul (G3 n 
= 10). Após 24 horas de incubação, os halos foram medidos usando a Antibiotic Zone Scale (mm) com os parâmetros do 
BD BBL Sensi-Disc Antimicrobial Suceptibility. Com os seguintes parâmetros: DOXI: resistente < 12 mm, intermediário 
13-15 mm, sensível > 16 mm; CIPO: resistente < 15 mm, intermediário 16-20 mm, sensível > 21 mm. O teste U de Mann 
Whitney foi utilizado com um nível de significância de 5%. Resultados: Todos halos de inibição de ambos os grupos apre-
sentaram valores superiores aos parâmetros de sensibilidade (100% de eficácia). A mediana da doxiciclina foi de 38 mm e 
a ciprofloxacina foi de 36 mm. Houve diferença estatisticamente significativa para os grupos G1 e G2 quando comparados 
com os valores de referência (p < 0,05). Conclusão: A ciprofloxacina local demonstrou a mesma eficácia que a doxiciclina 
em cepas de Prevotella intermedia.

Palavras-chave: Periodontia, periodontite, tratamento Farmacológico 

Inhición de Prevotella intermedia			             				    Inhibition of Prevotella intermedia
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INTRODUCCIÓN

La periodontitis es una  enfermedad crónica que 
afecta a los tejidos de soporte del diente, está ori-
ginada por una compleja biopelícula constituida 
prevalentemente por microorganismos gram ne-
gativos que interactúan sobre los tejidos perio-
dontales del huésped en un proceso que no está 
entendido completamente.1

La concepción de complejos microbianos es la 
más aceptada para entender el papel y la distribu-
ción del gran número de especies orales del bio-
film  y cómo estas pueden contribuir sobre la pro-
gresión de la enfermedad periodontal. Aunque el 
complejo rojo constituído por P. gingivalis, T. 
forsythia, y T. denticola es considerado el más 
significante cuando incrementan los niveles clí-
nicos de la enfermedad, este grupo está soportado 
y se desarrolla gracias a los microorganismos del 
complejo naranja que tienen un rol importante en 
la progresión de la enfermedad, en este grupo se 
encuentra la Prevotella intermedia (Pi). 2,3

Pi posee propiedades virulentas semejantes a la 
Phorphyromona gingivalis, sirve como nexo o 
puente para la colonización del complejo rojo y ha 
sido asociada cuando aumenta sus niveles a una 
mayor posibilidad de tener periodontitis severa.4,5

Una vez reconocidos los periodontopatógenos, 
la terapia periodontal tiene como objetivo esta-
blecer métodos de tratamiento que reduzcan al 
máximo o eliminen las especies patógenas, man-
teniendo la colonización de especies compatibles 
con el hospedador. Estos objetivos se han logra-
do solo parcialmente; y frecuentemenete, debido 
a la heterogeneidad de la Biopelícula, se pueden 
esperar variaciones en la respuesta terapéutica.6

El tratamiento mecánico o raspado y alisado radi-
cular (RAR) es la piedra angular de la terapia perio-
dontal,7,8 tiene como objetivo limpiar y restaurar la 
compatibilidad biológica de las superficies radicu-
lares y permite que nuevamente ocurran inserciones 
de los tejidos periodontales a la superficie tratada, 
sin embargo, existen casos donde el tratamiento 
mecánico no es suficiente y existe recidiva, por lo 
que, se han desarrollado diversos tratamientos com-
plementarios, entre los más estudiados está el uso 

INTRODUCTION

Periodontitis is a chronic disease that affects the 
supporting tissues of the tooth. It is originated 
by a complex biofilm constituted mainly by 
gram-negative microorganisms that interact on 
the host’s periodontal tissues in a process that 
is not completely understood.1

The conception of microbial complexes is the 
most accepted to understand the role and 
distribution of the large number of oral species 
of the biofilm and how these can contribute to 
the progression of periodontal disease. Although 
the red complex constituted by P. gingivalis, 
T. forsythia, and T. denticola is considered the 
most significant when they increase the clinical 
levels of the disease, this group is supported 
and develops thanks to the orange complex 
microorganisms that have a role important in 
the progression of the disease, in this group is 
the Prevotella intermedia (Pi). 2,3

Pi has virulent properties similar to  Phorphyromona 
gingivalis, serves as a bridge or bridge for the 
colonization of the red complex and has been 
associated when it increases its levels to a greater 
possibility of having severe periodontitis.4,5

Once the periodontopathogens are recognized, 
periodontal therapy has as objective to 
establish treatment methods that minimize or 
eliminate the pathogenic species, maintaining 
the colonization of species compatible with 
the guess. These objectives have only been 
partially achieved; and frequently, due to the 
Heterogeneity of the biofilm, variations in the 
therapeutic response can be expected.6

The mechanical treatment or scaling and root 
planing (RAR) is the cornerstone of periodontal 
therapy, 7,8 it has as objective to clean and restore 
the biological compatibility of the root surfaces 
and allows re-insertions of the periodontal 
tissues to occur on the treated surface. However, 
there are cases where mechanical treatment is 
not enough and there is recurrence, which is 
why several complementary treatments have 
been developed, among the most studied is the 
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local.8 El razonamiento para usar agentes antimi-
crobianos complementarios se basa en la necesidad 
de erradicar o reducir el número de bacterias pató-
genas en bolsas profundas, bifurcaciones y conca-
vidades de la raíz o las que residen en o dentro de 
los tejidos periodontales.9 Estos medicamentos han 
obtenido resultados clínicos positivos y alterado 
drásticamente la microbiota subgingival, a pesar de 
la supuesta protección conferida por la biopelícula, 
probablemente debido a que varios microorganis-
mos patógenos se encuentran en la pared de la bolsa 
donde el antibiótico ingresa al ambiente subgingi-
val.6 En la forma sistémica y prescritos de forma 
adecuada a pacientes con periodontitis agresiva 
obtienen resultados clínicos favorables, pero en 
pacientes con periodontitis crónica no es tan clara 
su eficacia.10 La evidencia científica también ha de-
mostrado efectos benéficos con la aplicación local, 
revisiones sistemáticas sugieren una reducción sig-
nificativa de la profundidad de sondaje y ganancia 
de inserción cuando se utilizan como terapia adyu-
vante a RAR.11,12,13

Dentro de los antimicrobianos locales existen 
múltiples opciones: metronidazol, clorhexidina, 
minociclina, doxiciclina y tetraciclina. Los medi-
camentos de administración local que se utilizan 
en bolsas periodontales pueden inhibir o elimi-
nar los microorganismos patógenos periodonta-
les, así como modular la respuesta inflamatoria 
de los tejidos.14,15 La tetraciclina y la Doxiciclina 
han sido ampliamente estudiadas y se ha com-
probado su eficacia como terapia adjunta en el 
tratamiento de la enfermedad periodontal y son 
utilizadas también para aplicación local.9

La ciprofloxacina (CIP) es una fluoroquinolona 
de amplio espectro, potente contra los bacilos 
G-, tiene efecto post antibiótico, baja frecuencia 
de resistencia contra microbios y una alta pe-
netrabilidad tisular junto con una alta solubili-
dad en agua que le permite llegar a todos los 
sitios de la cavidad periodontal.16 La eficacia y 
la capacidad de la ciprofloxacina administrada 
sistémicamente para alcanzar y concentrarse en 
sitios periodontales infectados ha sido demos-
trada. Esta propiedad puede ser útil para la erra-
dicación de patógenos periodontales, mejorando 
así el resultado de la terapia periodontal.17 Apli-

Inhición de Prevotella intermedia			             				    Inhibition of Prevotella intermedia

use of antimicrobials applied systemically or 
locally.8  The rationale for using complementary 
antimicrobial agents is based on the need to 
eradicate or reduce the number of pathogenic 
bacteria in deep pockets, bifurcations and 
concavities of the root or those that reside 
in or within the periodontal tissues.9 These 
medications have obtained results positive 
clinical and drastically altered the subgingival 
microbiota, despite the alleged protection 
conferred by the biofilm, probably because 
several pathogenic microorganisms are found 
in the wall of the pouch where the antibiotic 
enters the subgingival environment.6 In the 
systemic and prescribed form In patients with 
aggressive periodontitis, they obtain favorable 
clinical results, but in patients with chronic 
periodontitis their efficacy is not clear.10 Scientific 
evidence has also shown beneficial effects with 
local application, systematic reviews suggest a 
significant reduction in depth. SW insertion and 
insertion gain when used as adjuvant therapy to 
RAR.11,12,13

Within local antimicrobials there are multiple 
options: metronidazole, chlorhexidine, 
minocycline, doxycycline and tetracycline. 
Locally administered medications that are used 
in periodontal pockets can inhibit or eliminate 
periodontal pathogenic microorganisms, as 
well as modulate the inflammatory response of 
tissues.14,15 Tetracycline and Doxycycline have 
been extensively studied and their efficacy 
as adjunctive therapy has been proven in the 
treatment of periodontal disease and they are 
also used for local application.9

Ciprofloxacin (CIP) is a broad-spectrum 
fluoroquinolone, potent against G-bacilli, 
has a post-antibiotic effect, low frequency of 
resistance against microbes and a high tissue 
penetrability together with a high solubility 
in water that allows it to reach all sites of the 
periodontal cavity.16 The efficacy and capacity 
of ciprofloxacin administered systemically to 
reach and concentrate in infected periodontal 
sites has been demonstrated. This property 
can be useful for the eradication of periodontal 
pathogens, thus improving the outcome 
of periodontal therapy.17 Locally applied in 
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cada localmente en otitis crónica ha demostrado 
efectividad y no es tóxica.18

Administrada sistémicamente ha demostrado la 
capcidad de obtener concentraciones terapéuticas 
adecuadas en el líquido crevicular;17 se ha encon-
trado resistencia en cepas de Porphyromona gingi-
vales aisladas de pacientes con periodontitis cróni-
ca,19 y se demostró una sensibilidad intermedia en 
otros microorganismos periodontales.20 No existe 
evidencia científica que compare la eficacia anti-
microbiana de la doxiciclina y la ciprofloxacina 
tópica (ótica) con los patógenos periodontales, por 
lo que, el objetivo del estudio fue evaluar in vitro 
el efecto inhibitorio de la ciprofloxacina y la doxi-
ciclina sobre cepas de Pi ATCC®25611, activadas 
y cultivadas en ambiente anaerobio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio comparativo in vitro, fue aprobado 
por el Subcomité de Ética de Investigación de la 
Universidad Central del Ecuador (SEISH-UCE) 
y se realizó en el laboratorio de Microbiología de 
la Facultad de Veterinaria de la Universidad Cen-
tral del Ecuador (FVUCE), utilizando una cepa 
estandarizada de Pi ATCC®25611.

La cepa fue activada en agar chocolate durante 7 
días, con controles cada 48h realizando tinciones 
Gram para verificar contaminación. Posteriormen-
te Pi ATCC®25611 fue cultivada en Agar Müeller 
Hinton utilizando la fórmula de McFarland. En 
estas placas se colocaron 3 discos por placa dando 
un total de 10 muestras (determinadas por prue-
ba piloto) conteniendo en 3 grupos: G1 (n=10): 
discos de CIPO; G2 (n=10): discos de DOXI; y, 
G3 (n=10): discos de suero fisiológico= 10µl. La 
conformación de discos con CIPO fue calculada y 
estandarizada para contener una concentración de 
5µg/10µl, realizada con micro pipeta para poste-
riormente embeber discos en blanco para antibio-
gramas; los discos de doxiciclina vienen  prepara-
dos en concentraciones de 5µg/10µl. Después de 
24 horas de incubación se realizó la medición de 
los halos utilizando la regla Antibiotic Zone Scale 
(mm) y fueron comparados con los parámetros del 
BD BBL Sensi-Disc Antimicrobial Suceptibibility 
Test Disc que nos indica tres rangos: sensible, in-

Singo-Salazar CA, Garrido-Cisneros E

chronic otitis has demonstrated effectiveness 
and is not toxic.18

Administered systemically, it has demonstrated 
the ability to obtain adequate therapeutic 
concentrations in the crevicular fluid; 17 resistance 
has been found in gingival Porphyromona strains 
isolated from patients with chronic periodontitis, 
19 and intermediate sensitivity was demonstrated 
in other periodontal microorganisms.20 There is no 
scientific evidence comparing the antimicrobial 
efficacy of doxycycline and topical ciprofloxacin 
(otic) with periodontal pathogens, therefore, the 
objective of the study was to evaluate in vitro the 
inhibitory effect of ciprofloxacin and doxycycline 
on Pi strains ATCC®25611, activated and grown in 
anaerobic environment.

MATERIALS AND METHODS

This comparative in vitro study was approved 
by the Research Ethics Subcommittee of the 
Central University of Ecuador (SEISH-UCE) and 
was carried out in the Microbiology laboratory 
of the Faculty of Veterinary Medicine of the 
Central University of Ecuador (FVUCE), using a 
standardized strain of Pi ATCC®25611.

The strain was activated on chocolate agar for 
7 days, with controls every 48h making Gram 
stains to verify contamination. Subsequently 
Pi ATCC®25611 was cultivated in Agar Müeller 
Hinton using the McFarland formula. In these 
plates, 3 discs were placed per plate giving a 
total of 10 samples (determined by pilot test) 
containing in 3 groups: G1 (n = 10): CIPO discs; G2 
(n = 10): DOXI disks; and, G3 (n = 10): physiological 
saline discs = 10μl. The conformation of discs 
with CIPO was calculated and standardized to 
contain a concentration of 5μg / 10μl, made 
with micro pipette to later embed blank discs 
for antibiograms; Doxycycline discs are prepared 
in concentrations of 5μg / 10μl. After 24 hours 
of incubation, the halos were measured using 
the Antibiotic Zone Scale (mm) and compared 
with the parameters of the BBL Sensi-Disc 
Antimicrobial Suceptibibility Test Disc that 
indicates three ranges: sensitive, intermediate 
or resistant (Table 1). The measurements were 
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fueron validadas por un experto del laboratorio de 
Microbiología de la FVUCE (Figura N°1).

Doxiciclina Ciprofloxacina

Resistente ≤ 12 mm ≤ 15 mm

Intermedio 13 a 15 mm 16 a 20 mm

Sensible ≥ 16 ≥ 21

Cuadro 1. Equivalencias de inhibición 
sobre cepa de Pi

 

Figura 1. Medición de los halos después de 
24h de incubación

Los datos fueron procesados y analizados en 
el programa BIOESTAT® 5.0. Fue utilizada la 
prueba de U Mann Whitney con un nivel de sig-
nificancia de 5%.

RESULTADOS

Los halos de inhibición presentaron resultados su-
periores a 35 mm para DOXI y de 31 mm para 
CIPO, superiores a los valores mínimos > 16 y > 
21 respectivamente, demostrando ambos antibió-
ticos una efectividad del 100%. No existieron re-
sultados en los rangos de mediana sensibilidad (13 
a 15 DOXI / 16 a 20 CIPO) ni en los rangos de 
resistencia (< 12 DOXI / < 21 CIPO). G3 (suero fi-
siológico) no mostró halo de inhibición. (Tabla 1).

Primero, se compararon las medias de cada gru-
po con los valores mínimos de sensibilidad (> 16 
Doxiciclina y > 21 Ciprofloxacina). Existiendo 
heterocedasticidad, se utilizó el test no paramé-
trico de Mann-Whitney a partir del cual se ob-
tuvieron valores estadísticamente significativos 
para los dos grupos (p < 0.001) (Tabla 1).

Inhición de Prevotella intermedia			             				    Inhibition of Prevotella intermedia

validated by an expert from the Microbiology 
laboratory of FVUCE (Figure N ° 1).

Doxycycline Ciprofloxacin

Resistent ≤ 12 mm ≤ 15 mm

Intermediate 13 a 15 mm 16 a 20 mm

Sensible ≥ 16 ≥ 21

Chart 1. Equivalence of inhibition on 
Pi strain

	

Figure 1. Measurement of halos after 
24h of incubation

The data was processed and analyzed in the 
BIOESTAT® 5.0 program. The U Mann Whitney 
test was used with a level of significance of 5%.

RESULTS

The inhibition halos presented results superior 
to 35 mm for DOXI and 31 mm for CIPO, superior 
to the minimum values> 16 and> 21 respectively, 
showing both antibiotics an effectiveness of 
100%. There were no results in the medium 
sensitivity ranges (13 to 15 DOXI / 16 to 20 CIPO) 
or in the resistance ranges (<12 DOXI / <21 
CIPO). G3 (physiological saline) showed no halo 
of inhibition. (Chart 1).

First, the means of each group were compared 
with the minimum sensitivity values ​​(> 16 
Doxycycline and> 21 Ciprofloxacin). Existing 
heteroscedasticity, the non-parametric Mann-
Whitney test was used, from which statistically 
significant values ​​were obtained for the two 
groups (p <0.001) (Chart 1).
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Solución Mínimo-Máximo Mediana REF p    (unilateral) p  (bilateral)

G1: Ciprofloxacina 31mm – 37mm 36 21 <0.0001 <0.0001

G2: Doxiciclina 45mm – 40mm 38 16 0.0002 0.0002

G3: Suero Fisiológico 0 mm 0 0 <0.001 <0.001

Tabla 1. Significancia estadística Unilateral y Bilateral de la Mediana comparado con valores 
mínimos de referencia de la sensibilidad

El análisis inferencial determinó que tanto la do-
xiciclina como la ciprofloxacina tienen una di-
ferencia estadísticamente significativa (p< 0.05) 
sobre los valores de sensibilidad, por lo tanto, 
ambos antibióticos demostraron capacidad de in-
hibir el crecimiento de cepas de Pi ATCC®25611.

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio demuestran efectividad 
de la ciprofloxacina sobre la Pi ATCC®25611 al 
igual que la doxiciclina. Existiendo una presen-
tación farmacológica para uso local  (Ótica) de 
la ciprofloxacina, se perfila como una alternativa 
para aplicación en el tratamiento complementa-
rio de RAR. 

La eficacia clínica de los antimicrobianos loca-
les, aunque ampliamente demostrada, sigue ro-

Singo-Salazar CA, Garrido-Cisneros E

Solution Minimun-Maximun Median REF p    (unilateral) p  (bilateral)

G1: Ciprofloxacin 31mm – 37mm 36 21 <0.0001 <0.0001

G2: Doxycycline 45mm – 40mm 38 16 0.0002 0.0002

G3: physiological 
serum 0 mm 0 0 <0.001 <0.001

Chart 1. Unilateral and Bilateral Mean Significance of the Median compared to the minimum 
reference values ​​of the sensitivity

The inferential analysis determined that both 
doxycycline and ciprofloxacin have a statistically 
significant difference (p <0.05) on the sensitivity 
values, therefore, both antibiotics demonstrated 
the ability to inhibit the growth of Pi strains 
ATCC®25611.

DISCUSSION

The results of the study demonstrate the 
effectiveness of ciprofloxacin on the Pi 
ATCC®25611 as well as doxycycline. Existing 
a pharmacological presentation for local use 
(Otica) of ciprofloxacin, it is emerging as an 
alternative for application in the complementary 
treatment of RAR.

The clinical efficacy of local antimicrobials, 
although widely demonstrated, is still 
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costo-efectividad del tratamiento y cómo evaluar 
mejor la efectividad principalmente a largo pla-
zo.20,21 Probablemente el riesgo de desarrollar 
resistencia con la aplicación local sea menor, ya 
que, en la administración sistémica los efectos 
adversos y el riesgo del desarrollo de resistencia 
bacteriana es alto y se ha incrementado por ad-
ministración empírica como terapia adjunta.17, 22

La necesidad de un vehículo que mantenga 
concentraciones adecuadas de medicamento en 
la bolsa periodontal hace que la relación cos-
to-eficacia sea menor versus la administración 
sistémica,11,23 pero no se ha considerado la ci-
profolxacita ótica, una formulación farmacoló-
gica para uso local, de costo razonable,  que no 
necesitaría un vehículo de administración. La 
ciprofloxacina local es ampliamente usada en 
infecciones resistentes a otros medicamentos 
y mantiene las propiedades farmacológicas de 
la administración sistémica: efectividad contra 
bacilos G-, efecto post antibiótico y una alta 
penetrabilidad tisular con buena solubilidad en 
agua, lo que le permite llegar a todos los sitios 
la cavidad periodontal.16

Los beneficios a largo plazo de la terapia anti-
microbiana con antibióticos locales como adyu-
vante aún no están claros, y la evidencia de esto 
aún es controvertida ya que algunos ensayos no 
encontraron mejoras significativas;12 es muy im-
portante una prescripción adecuada, la terapia 
adjunta con antibióticos locales o sistémicos no 
es una opción en la periodontitis crónica y en bol-
sas superficiales.24 Los clínicos no deben subesti-
mar el efecto del desbridamiento mecánico ade-
cuado (RAR) y la modificación de los factores 
de riesgo conductuales. Las “excepciones” que 
indican tratamientos con antibióticos incluyen: 
casos agresivos, necesidad de suprimirse rápida-
mente,  pacientes con diabetes no controlada 9,25 

y sitios profundos localizados con enfermedad 
persistente o recurrente.9,11 Las propiedades far-
macológicas de la ciprofloxacina local responden 
adecuadamente a estos requerimientos y debería 
ser evaluada clínicamente como terapia comple-
mentaria a RAR cuando está indicada la admi-
nistración de antibióticos;  CIP ha demostrado su 
eficacia en la forma tópica, aunque en el área óti-

Inhición de Prevotella intermedia			             				    Inhibition of Prevotella intermedia

surrounded by a continuous debate about 
the cost-effectiveness of treatment and how 
to better assess effectiveness mainly in the 
long term.20,21 Probably the risk of developing 
resistance with local application be less, since, in 
the systemic administration, the adverse effects 
and the risk of the development of bacterial 
resistance is high and has been increased by 
empirical administration as adjunct therapy.17, 22

The need for a vehicle that maintains adequate 
concentrations of medication in the periodontal 
pocket makes the cost-effectiveness ratio 
lower compared to systemic administration, 
11,23 but ciprofloxacin otic, a pharmacological 
formulation for local use, has not been 
considered. reasonable, that you would not 
need a management vehicle. Local ciprofloxacin 
is widely used in infections resistant to other 
drugs and maintains the pharmacological 
properties of systemic administration: 
effectiveness against G-bacilli, post-antibiotic 
effect and a high tissue penetrability with good 
solubility in water, which allows it to reach all 
sites the periodontal cavity.16

The long-term benefits of antimicrobial 
therapy with local antibiotics as adjuvant 
are not yet clear, and the evidence for this is 
still controversial as some trials did not find 
significant improvements; 12 an adequate 
prescription is very important, adjunctive 
therapy with local antibiotics or systemic is 
not an option in chronic periodontitis and 
in superficial pouches.24 Clinicians should 
not underestimate the effect of adequate 
mechanical debridement (RAR) and the 
modification of behavioral risk factors. The 
“exceptions” that indicate treatments with 
antibiotics include: aggressive cases, need 
to be rapidly suppressed, patients with 
uncontrolled diabetes 9,25 and localized deep 
sites with persistent or recurrent disease.9,11 
The pharmacological properties of local 
ciprofloxacin respond adequately to these 
requirements and should be evaluated clinically 
as complementary therapy to RAR when the 
administration of antibiotics is indicated; CIP 
has demonstrated its efficacy in the topical 
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ca.28 Los resultados del presente estudio avalan 
esta posibilidad.

El uso de antibióticos (locales o sistémicos) so-
bre biofilms no reducen drásticamente las cargas 
bacterianas totales. Los antibióticos solos, no tie-
nen un efecto general sobre las biopelículas, esto 
justifica aún más la necesidad de RAR previo y el 
uso de antimicrobianos solo como terapia com-
plementaria cuando está indicado.26,27 Otros mi-
croorganismos pueden presentar susceptibilidad 
variable a antibióticos y se considera un riesgo la 
prescripción empírica de antibióticos.28 

En este estudio la ciprofloxacina ha demostrado 
ser efectiva sobre Pi; es una limitación del estu-
dio evaluar sobre una cepa pura ATCC; sin em-
bargo, este resultado concuerda con los hallazgos 
obtenidos sobre microorganismos de bolsas pe-
riodontales con diagnóstico de periodontitis cró-
nica severa, periodontitis agresivas, sanos y con 
gingivitis, la mayoría de microorganismos donde 
se incluye Pi fue sensible a la ciprofloxacina;29 
en otros estudios donde se trabajó con otros mi-
croorganismos periodontopatógenos la cipro-
floxacina no fue tan efectiva.19,20 Nuevos estudios 
experimentales y ensayos clínicos deben evaluar 
la eficacia del medicamento propuesto como te-
rapia complementaria al RAR.

Una cepa pura de Pi probablemente no represen-
te el comportamiento del biofilm en pacientes 
comprometidos periodontalmente, los resultados 
de sensibilidad antibiótica en microorganismos 
aislados de pacientes con periodontitis son con-
troversiales.12,17,19,23,28 Es un reto encontrar una te-
rapia complementaria adecuada para el RAR en 
sitios donde el tratamiento mecánico no es sufi-
ciente, la aplicación local de antibióticos es via-
ble,9 aunque existen discrepancias con respecto 
a la decisión de prescribir antibióticos, así como 
la elección del antibiótico. Es obvio que se ne-
cesitan directrices y protocolos más definitivos 
para el uso de antibióticos en la cirugía periodon-
tal y de implantes.30 Nuevos estudios y ensayos 
clínicos deben ser realizados para demostrar la 
eficacia de la ciprofloxacina ótica como terapia 
complementaria a RAR en el tratamiento de pe-
riodontitis en los casos que la administración an-
tibiótica es indicada.
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form, although in the otic area.28 The results 
of this study support this possibility.

The use of antibiotics (local or systemic) on 
biofilms does not drastically reduce the total 
bacterial loads. Antibiotics alone, do not 
have a general effect on biofilms, this further 
justifies the need for prior RAR and the use of 
antimicrobials only as complementary therapy 
when indicated.26,27 Other microorganisms may 
have variable susceptibility to antibiotics and the 
empirical prescription of antibiotics is considered 
a risk.28

In this study, ciprofloxacin has been shown to 
be effective on Pi; it is a limitation of the study 
to evaluate on a pure ATCC strain; however, this 
result is consistent with the findings obtained 
on periodontal pocket microorganisms with 
a diagnosis of severe chronic periodontitis, 
aggressive periodontitis, healthy and with 
gingivitis, the majority of microorganisms where 
Pi was included was sensitive to ciprofloxacin, 
29 in other studies where worked with other 
periodontopathogenic microorganisms 
ciprofloxacin was not as effective.19,20 New 
experimental studies and clinical trials should 
evaluate the efficacy of the proposed drug as a 
complementary therapy to RAR.

A pure strain of Pi probably does not 
represent the behavior of the biofilm in 
periodontally committed patients, the results 
of antibiotic sensitivity in microorganisms 
isolated from patients with periodontitis are 
controversial.12,17,19,23,28 It is a challenge to 
find a suitable complementary therapy for 
RAR in places where mechanical treatment 
is not sufficient, local antibiotic application 
is feasible, 9 although there are discrepancies 
with respect to the decision to prescribe 
antibiotics, as well as the choice of antibiotic. It 
is obvious that more definitive guidelines and 
protocols are needed for the use of antibiotics 
in periodontal and implant surgery.30 New 
studies and clinical trials should be carried 
out to demonstrate the efficacy of otic 
ciprofloxacin as a complementary therapy to 
RAR in the treatment of periodontitis. in cases 
where antibiotic administration is indicated.
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La ciprofloxacina tópica demostró similar eficacia 
que la doxiciclina sobre cepas de Prevotella inter-
media (ATCC® 25611) cultivadas in vitro; puede 
ser una alternativa terapeútica coadyuvante al RAR.
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CONCLUSION

Topical ciprofloxacin showed similar efficacy as 
doxycycline on strains of Prevotella intermedia 
(ATCC® 25611) cultured in vitro; It can be a 
therapeutic alternative to the RAR.
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Objetivo: Determinar el perfil de los problemas orales en lactantes y preescolares atendidos en el servicio de urgencias de la 
Clínica de Especialidades infantil/ Clínica de Bebés de la Universidad Estatal de Londrina, Brasil. Materiales y métodos: 
Estudio retrospectivo donde se analizaron 776 historias clínicas de pacientes en el rango de edad de 0 a 72 meses, atendidos 
entre abril de 2007 a abril de 2008. Los datos recolectados fueron: Género, edad, lugar de residencia, ocupación y grado de 
escolaridad de los padres, motivo de consulta, dientes involucrados e intervenciones realizadas. Se utilizó la prueba de Chi2 
(χ2) y un nivel de significancia de 5% para la asociación entre variables. Resultados: Se observó una mayor proporción de 
pacientes de género masculino en la búsqueda del servicio (55,5%) y la mayoría de pacientes se ubicaron en el rango de edad 
de 0 a 24 meses (27,3%). Se verificó que el 62,9% residían en la zona urbana y la mayoría de los padres/responsables habían 
cursado secundaria completa (30,5% padres, 33,8% madres). Los motivos de consulta más frecuentes en la atención fueron 
caries dental (38,9%) siendo el dolor la queja principal (42,0%) y trauma dental (28,9%). Los dientes más afectados por caries 
fueron los segundos molares inferiores primarios y, por trauma los incisivos centrales superiores primarios. Dentro de las 
intervenciones más comunes se encontraron el tratamiento endodóntico (16,0%) y la adecuación del medio bucal (15,1%). Se 
encontró una asociación estadísticamente significativa entre escolaridad de la madre y motivo de consulta en el servicio de 
urgencias (p=0,001). Conclusión: El servicio analizado es necesario y útil, sin embargo, la resolución de problemas orales en 
la población infantil de Londrina, ocurrirá por medio de una reorganización de los servicios odontológicos actuales. 

Palabras clave: Dolor; Diente primario; Caries dental; Odontología Pediátrica.

ABSTRACT

Objective: To determine the profile of oral problems in infants and preschool children treated at an emergency service from 
Clinic of Infantile Specialities / Clinical Baby of the State University of Londrina, Brazil. Materials and method: Retrospective 
study where 776 clinical histories of patients aged 0 to 72 months, treated between April 2007 and April 2008 were analysed. Data 
collection included gender, age, place of residence, parental occupation and educational level, reason for consultation, involved 
teeth and performed intervention. Chi-square test (χ2) and a significance level of 5% were used for variables associations. Results: 
A greater proportion of male patients (55.5%) attended the service and the main age group was the 0-24 months (27.3%). It was 
found that 62.9% lived in urban areas and most parents/caregivers had completed secondary school (30.5% parents, 33.8% 
mothers). The main reason for consultation was caries (38.9%) - pain as main complaint (42.0%) and dental trauma (28.9%). 
The most affected tooth by caries was the lower second primary molar and, regarding trauma, the upper central primary incisors 
were the most injured. Interventions varied from endodontic treatment (16.0%) and adequacy of oral environment (15.1%). There 
was a statistically significant association between mother educational level and reason for consultation (p = 0.001). Conclusion: 
The assessed health service was necessary and useful. However, oral health problems resolution in the paediatric population in 
Londrina will only occur after the implementation of reorganised dental services from the currently available. 

Keywords: Pain; Primary teeth; Dental caries; Pediatric dentistry. 

RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil dos problemas bucais em lactantes e pré-escolares atendidos no pronto socorro da Clínica de 
Especialidades Infantis / Bebê Clínica da Universidade Estadual de Londrina, Brasil. Materiais e métodos: Estudo retrospec-
tivo onde foram analisados 776 prontuários odontológicos de pacientes na faixa etária de 0 a 72 meses, atendidos entre abril de 
2007 a abril de 2008. Os dados coletados foram: Gênero, idade, lugar de moradia, ocupação e grau de escolaridade dos pais, 
motivo da consulta, dentes envolvidos e intervenções realizadas. Foi usado o teste qui-quadrado (χ2) e estabeleceu-se um nível 
de significância de 5% para a associação entre variáveis. Resultados: Observou-se uma maior proporção de pacientes de sexo 
masculino na procura do atendimento (55,5%) e a maioria dos pacientes pertenciam à faixa etária de 0 a 24 meses (27,3%). 
Verificou-se que, 62,9% moravam na zona urbana e a maioria dos pais/responsáveis possuíam escolaridade de segundo grau 
completo (30,5% pais, 33,8% mães). Os motivos mais frequentes pelo atendimento foram cárie dentária (38,9%) sendo a dor 
a principal queixa 42,0%, e trauma dentário (28,9%). Os dentes mais acometidos pela cárie foram os segundos molares infe-
riores e por trauma, os incisivos centrais superiores decíduos. As intervenções mais comuns foram o tratamento endodôntico 
(16,0%) e adequação do meio bucal (15,1%). Houve associação estatisticamente significante entre escolaridade da mãe e moti-
vo da consulta do pronto socorro (p=0,001). Conclusão: O serviço de urgência é necessário e útil, porém, a resolução dos pro-
blemas bucais na população infantil de Londrina, ocorrerá por meio de uma reorganização dos serviços odontológicos atuais.

Palavras chave: Dor; Dente decíduo; cárie dentária; Odontopediatria.
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INTRODUCCIÓN

Una proporción considerable de brasileños (15,9%), 
equivalente a 27,9 millones de personas, nunca ha 
asistido a una consulta odontológica.1 Esta informa-
ción es consistente con una investigación realizada 
en 20032 sobre el acceso y utilización de servicios 
de salud en Brasil, donde también se encontró que 
un porcentaje elevado (81,9%) de niños menores de 
cinco años no ha tenido su primera visita con el den-
tista. Aún, frente a este bajo porcentaje de búsqueda 
por atención odontológica, algunas investigaciones 
muestran que los problemas odontológicos se ubican 
en el tercer lugar de motivo de consulta de los usua-
rios del Sistema Único de Salud (SUS) en Brasil.2

Con relación al motivo de consulta en odontología, 
se ha observado que en la mayoría de casos, los 
usuarios asisten al servicio de urgencias presentan-
do como síntoma principal el dolor asociado a en-
tidades pulpares y/o periapicales derivadas de una 
alta prevalencia y severidad de caries dental en la 
población tanto adulta como infantil 3-6. Los traumas 
dentoalveolares en niños como luxación, intrusión, 
extrusión, avulsión, fractura coronal, fractura radicu-
lar, reabsorción ósea y lesiones de tejidos blandos, 
también han sido incluidos como motivos frecuentes 
de consulta en los servicios de urgencias.3,4 

Uno de los principales desafíos de la atención 
odontológica en los servicios públicos de salud 
es la valoración y tratamiento de niños que pre-
sentan dolor derivado de lesiones severas de ca-
ries o traumas dentoalveolares, por la dificultad 
que implica su manejo y la falta de profesiona-
les entrenados para tal fin.1 El servicio público 
de salud bucal infantil, instalado en el Núcleo de 
Odontología para Bebés de la Universidad Esta-
tal de Londrina (NOB/UEL), mantiene, desde su 
fundación en 1986, un programa educativo-pre-
ventivo en el cual atiende rutinariamente niños 
de 0 a 72 meses de edad. Este programa es man-
tenido con recursos provenientes del convenio 
realizado entre el SUS y el Sistema Municipal 
de Salud de Londrina. El objetivo principal del 
programa es fortalecer el concepto de salud oral 
como condición indispensable para la salud ge-
neral, por medio del desarrollo de acciones edu-
cativas, preventivas y curativas. De esta manera, 
el NOB/UEL se ha convertido en un centro de re-

INTRODUCTION 
	
A considerable proportion of the Brazilian 
population (15,9%), equivalent to 27,9 
million people, have never attended a dental 
appointment.1 This information is in accordance 
with a published survey in 20032 on access and 
health services utilization in Brazil, where it was 
also found that a high percentage of children 
under 5 years of age (81,9%) have not had a 
first contact with de dentist. Still, against this 
background, some studies show that dental 
problems rise to third position in the reason 
for consultation of the National Health System 
(SUS) users in Brazil.2

Regarding reason for consultation in dentistry, it 
has been observed that in most cases, patients 
attend the emergency service presenting pulp 
and apical associated pain as a main symptom 
generally derived from a high caries prevalence 
and severity both in adults and children.3-6 In 
children, dentoalveolar trauma such as luxation, 
intrusion, extrusion, avulsion, coronal fracture, 
root fracture, bone resorption, and soft tissue 
lesions, have also been included as frequent 
reasons for consultations at the emergency 
services.3,4 

One of the main challenges in public dental care 
is the assessment of children presenting pain 
from caries and dentoalveolar trauma, since 
its management difficulty and lack of trained 
professionals in the field.1 The public children 
oral health service from the Centre of Dentistry 
for Infants at the Universidad Estatal de 
Londrina (NOB/UEL), has maintained, since its 
foundation in 1986, an educational-preventive 
program in which it routinely attends children 
from 0 to 72 months of age. This program is 
funded and maintained with resources derived 
from the agreement between the SUS and 
the Municipal Health System in Londrina. Its 
main objective is to strengthen the oral health 
concept as an essential condition for general 
health and wellbeing through the educational, 
preventive and curative actions development. 
In this way, the NOB/UEL has become a 
reference centre, not only for the municipality, 
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para regiones vecinas, ofreciendo servicios espe-
cializados de diagnóstico y atención de diversos 
tipos de problemas orales comunes en lactantes y 
preescolares. 

Sin embargo, y a pesar de que este tipo de progra-
mas y servicios estén siendo ofrecidos y reflejen 
positivamente la inversión realizada por el munici-
pio de Londrina en términos de disminución en la 
prevalencia de caries en la población objetivo, no se 
conoce el panorama de atención pública en las uni-
dades básicas de salud y atención de urgencias que 
no hacen parte del NOB/UEL en la región, indis-
pensable para la organización, desarrollo e imple-
mentación de políticas de salud y servicios odonto-
lógicos destinados para la población infantil. 

Así, el objetivo de este estudio fue el de conocer 
el perfil de las condiciones orales en lactantes y 
preescolares que reciben atención en los servicios 
de urgencias en la ciudad de Londrina, Brasil.

MATERIALES Y MÉTODOS

Luego de aprobación por el comité de ética local, 
se realizó un estudio retrospectivo en un servicio 
de urgencias de la Clínica de Especialidades in-
fantil/ Clínica de Bebés de la Universidad Estatal 
de Londrina - Brasil, que atiende alrededor de 15 
niños al día con historia de dolor.

El universo fue constituido por 855 historias clíni-
cas de pacientes en el rango de edad de 0 a 72 me-
ses, atendidos durante los meses de abril de 2007 
a abril de 2008. El motivo de consulta fue el prin-
cipal criterio de búsqueda en los documentos por 
lo que el análisis solo consideró la primera consul-
ta; sin embargo, fueron consideradas las consultas 
subsecuentes solo cuando estas fueron necesarias 
para la resolución del problema inicialmente con-
sultado. Se seleccionaron únicamente las historias 
clínicas de los pacientes que no hacían parte del 
programa educativo-preventivo y que buscaron 
atención odontológica en el servicio de urgencias. 
Historia clínicas incompletas o diligenciadas inco-
rrectamente fueron excluidas. 

but also for neighbouring regions, and offers 
specialised services in the diagnosis and care 
of diverse oral health problems for infants and 
pre-schoolers. 

However, despite the fact that this type of 
programs and services are being offered and 
positively reflect the investment made by the 
municipality of Londrina in terms of a reduction 
in the caries prevalence in the target population, 
little is known about, both general and emergency 
care strategies at the Basic Health Units that are 
not part of the NOB/UEL in the region. This is 
essential for the organization, development, 
and implementation of health policies and oral 
health services for children. 

Thus, the aim of this study was to explore the 
profile of oral health conditions and associated 
problems in infants and pre-schoolers attended at 
an emergency service in the city of Londrina, Brazil. 

MATERIALS AND METHODS

A retrospective study was conducted after ethical 
approval at emergency service from Clinic of 
Infantile Specialities / Clinical Baby of the State 
University of Londrina, Brazil, attending about 
15 pain-history children per day.

The universe consisted of 855 clinical records 
of patients (0 to 72 months of age) attended 
form April 2007 to April 2008. The reason for 
consultation was the main criterion to select 
the records and, thus, only data from the first 
appointment was considered for analysis. 
Subsequent appointments were considered 
only when they were part of solving the 
problem, initially consulted. Clinical records 
of those who were not participating from the 
educational-preventive program and were 
seeking for dental treatment at the emergency 
service were included. Incomplete and/or 
improperly filled clinical records were excluded. 
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Las informaciones relacionadas a características 
de los pacientes (género, edad, lugar de vivienda, 
ocupación y grado de escolaridad de los padres), 
estado de salud general, motivo de consulta, 
dientes involucrados y tratamiento(s) realiza-
do(s), fueron también colectadas. 

Los datos obtenidos fueron inicialmente analizados 
de forma descriptiva y luego sometidos a análisis 
estadístico a través de Chi2 (), utilizando el progra-
ma SPSS, versión 15.0. Se estableció un intervalo de 
confianza de 95% y un nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 776 historias clínicas 
que cumplieron con los criterios de inclusión 
donde 345 sujetos fueron niñas (44,5%) y 431, 
niños (55,5%). El principal rango de edad que 
buscó atención en el servicio de urgencias fue el 
de 0 a 24 meses, como se muestra en la Figura 1.

	

	

	

Figura 1: Frecuencia de atención odontológica 
en urgencias de acuerdo con rango de edad 

Con relación al lugar de residencia, se encontró 
que un 62,9% de los pacientes provenían de la 
zona urbana de la ciudad de Londrina, seguido 
de un 14,0% de la zona metropolitana urbana y 
11,3% de municipios no vecinos de Londrina. 
Los padres y/o responsables de los niños atendi-
dos presentaron un nivel de escolaridad de secun-
daria completa (30,5% padres y 33,8% madres), 
y en relación con inserción en el mercado de tra-

Patient-related information (gender, age, 
residence location, parental occupation and 
level of education), general health status, reason 
for consultation, involved teeth, and performed 
treatment(s), were also collected. 

Obtained data were descriptively assessed and 
then submitted to statistical analysis using the 
Chi2 () test in SPSS, version 15.0. A confidence 
interval of 95% and significance level of 5% were 
established for all analyses.

RESULTS

A total of 776 clinical records were included 
for analysis. From these, 345 subjects were 
girls (44,5%) and 431, boys (55,5%). Subjects 
from 0 to 24 months were the main age group 
seeking for consultation at the emergency 
service (Figure 1).

Figure 1: Dental care frequency at the 
emergency service according to the age group 

It was found that 62,9% of the attended 
children came from the urban region 
(Londrina), followed by 14% from the 
metropolitan urban region and 11,3% from 
other non-neighbouring municipalities. 
Completed secondary education was reported 
by 33,8% of the mothers, and, regarding 
insertion in the working market, the third 
sector was the most frequent reported by 
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cia en los padres, mientras que la mayoría de las 
madres reportó ser ama de casa. 

Los principales motivos de consulta fueron caries 
y trauma dental, seguidos de anomalías de desa-
rrollo, enfermedades orales/tejidos blandos, y dis-
turbios en erupción y exfoliación dental (Tabla 1).

Tabla 1. Motivos de consulta más 
frecuentes (N=776)

   Motivo da Consulta                     Frecuencia
n %

Caries dental 302 38,9
Trauma dental 218 28,1
Otros* 150 19,4
Anomalías de desarrollo  68  8,8
Enfermedades 
orales/tejidos blandos 19  2,4
Disturbios en erupción o 
exfoliación dental 19  2,4
Total 776    100,0

*Referencias de las unidades básicas para realización de 
exámenes radiográficos, evaluaciones ortodónticas, trata-
mientos restauradores, diseño e instalación de prótesis fija 
conectada tipo Denari y mantenedores de espacio, además 
de las atenciones a pacientes especiales. 

Un total de 302 niños (38,9%) buscaron aten-
ción donde el motivo principal fue dolor 
(42,0%) causado por caries dental, seguido de 
caries sin síntomas asociados (29,0%), absceso 
(18,0%) y mancha blanca (10,0%). De la misma 
manera, del total de niños atendidos en el ser-
vicio de urgencias por caries dental (38,9%), la 
mayoría presentó más de un diente con lesión 
de caries (27,1%), siendo los segundos molares 
inferiores los dientes más afectados (25,3%). 
La Figura 2 muestra la frecuencia de dientes 
con lesión de caries. 

Figura 2. Frecuencia de dientes con lesión de caries 

parents/caregivers. However, most of the 
mothers reported being housewives. 

The main reasons for consultation were dental caries 
and dentoalveolar trauma, followed by developmental 
disorders, oral/soft tissue diseases, and dental 
eruption/exfoliation disturbances (Table 1).

Table 1. Most frequent consultation 
reasons (N=776).

 Reason for consultation                Frequency
n %

Dental caries 302 38,9
Dental trauma 218 28,1
Others* 150 19,4
Developmental disorders  68  8,8
Oral/soft tissue diseases 19  2,4
Dental eruption/exfolia-

tion disturbances 19  2,4
Total 776    100,0

*Referrals from the basic health units to perform 
radiographic examinations, orthodontic assessment, 
restorative treatment, design and installation of fixed 
prosthetics (Denari) and space maintainers, and special 
need patient’s attentions. 

A total of 302 children (38,9%) sought for 
dental attention reporting pain (42,0%) 
caused by caries lesions, followed by 
asymptomatic caries lesions (29,0%), 
abscess (18,0%) a white spot lesions (10,0%). 
Besides, from all children attended for caries 
(38,9%), the mayority presented more than 
one affected tooth (27,1%), being the second 
inferior primary molar the most prevalent 
(25,3%). Figure 2 shows the frequency of 
teeth with caries lesions. 

Figure 2. Frequency of teeth with caries lesions
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El segundo motivo de consulta en el servicio de 
urgencias fue trauma dental (28,1%) (Tabla 1) 
donde dentro de las causas del trauma se encuen-
tran caída de su propia altura, caídas de bicicleta, 
patines o patineta, golpe con algún objeto y caídas 
y accidentes en otras circunstancias (Figura 3). 
El lugar más frecuente de ocurrencia del trauma 
fue la propia casa (66,0%) seguido de accidentes 
en la calle (17,0%). Los dientes más afectados 
por los traumas reportados fueron el 51 y 61 con 
luxación como el tipo de trauma más frecuente. 

 

Figura 3. Causas más frecuentes de trauma 
dental atendidas en el servicio de urgencias 

La Tabla 2 muestra los motivos de consulta de 
acuerdo con el rango de edad de los pacientes. Se 
observó que, del total de las historias clínicas anali-
zadas, la mayoría de consultas ocurrieron en el ran-
go de edad de 0 a 24 meses (27,3%), donde el prin-
cipal motivo de consulta fue trauma dental (34,9%). 
Ya para los demás rangos de edad, 25 a 72 meses, 
la caries dental y sus consecuencias fue el principal 
motivo de consulta, presentando un mayor porcen-
taje en el rango de 49 a 60 meses (31,5%). Ano-
malías de desarrollo (75,0%), enfermedades orales/
tejidos blandos (52,6%), disturbios en erupción y 
exfoliación (52,6%) fueron tipos de consultas más 
prevalentes en niños de 0 a 24 meses. 

Tabla 2. Motivo de consulta en relación con el rango de edad

Motivo de consulta en el servicio de urgencias
Rango de edad en 

meses Caries Trauma Otros Anomalías de 
Desarrollo

Enfermedades 
orales/tejidos

Disturbios erupción/ 
exfoliación Total

0 a 24 
 

n 24 74 43 51 10 10 212
%   7,9 33,9 28,7 75,0 52,6 52,6   27,3

25 a 36 
 

n 53 46 32 7 6 2 146
% 17,5 21,1 21,3 10,3 31,6 10,5   18,8

37 a 48 
 

n 82 49 26 3 2 0 162
% 27,2 22,5 17,3 4,4 10,5 0   20,9

49 a 60 
 

n 95 29 28 4 0 2 158
% 31,5 13,3 18,7 5,9 0 10,5   20,4

61 a 72
 

n 48 20 21 3 1 5 98
% 15,9   9,2 14,0 4,4 5,3 26,3    12,6 

Total
n 302 218 150 68 19 19 776
%   38,9   28,1   19,3   8,8 2,4 2,4 100,0

Dentoalveolar trauma was the second reason for 
consultation at the emergency service (28,1%) (Table 
1), and its causes varied from fall downs, fall off the 
bycicle, rollerskates and/or skateboard, stricking 
with an object, and falls and accidents in other 
circumstances (Figura 4). The most prevalent place 
for traumas was the own house (66,0%) followed by 
street accidents (17,0%). The most affected teeth in 
this category were 51 and 61 having luxation as the 
most frequent type of trauma. 

Figure 3. Most frequent causes for 
dentoalveolar trauma at the emergency service 

Table 2 shows the reasons for consultation 
according to age group. Most consultants were 
children from 0 to 24 months of age (27,3%) 
presenting dentoalveolar trauma as the main 
reason for consultation (34,9%). Concerning the 
other age groups, 25 to 72 months, dental caries 
and its consequences was the main reason for 
consultation, presenting a higher percentage 
in the 49 to 60 months of age group (31,5%). 
Developmental disorders (75,0%), oral/soft 
tissue diseases (52,6%) and dental eruption/
exfoliation disturbances (52,6%) were more 
prevalent in children from 0 -24 months of age. 
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Se encontró una asociación estadísticamente sig-
nificativa entre la escolaridad de las madres y el 
motivo de consulta en el servicio de urgencias 
(p=0,001, =65,23). La mayoría de consultas por 
caries ocurrió en pacientes donde sus madres 
presentaban un grado de escolaridad de primaria 
incompleta. Motivos como trauma dental, ano-
malías de desarrollo, enfermedades orales/tejidos 
blandos y disturbios en erupción y exfoliación, 
fueron consultados más por padres con secunda-
ria completa, como se observa en la Tabla 3.

Table 2. Reason for consultation according to age range 

Reason for consultation at the emergency service
Age range in 

months Caries Trauma Other Developmental 
disorders

Oral/soft tissue 
diseases

Eruption/ exfoliation 
disturbances Total

0 to 24 
 

n 24 74 43 51 10 10 212

%   7,9 33,9 28,7 75,0 52,6 52,6   27,3

25 to 36 
 

n 53 46 32 7 6 2 146

% 17,5 21,1 21,3 10,3 31,6 10,5   18,8

37 to 48 
 

n 82 49 26 3 2 0 162

% 27,2 22,5 17,3 4,4 10,5 0   20,9

49 to 60 
 

n 95 29 28 4 0 2 158

% 31,5 13,3 18,7 5,9 0 10,5   20,4

61 to 72
 

n 48 20 21 3 1 5 98

% 15,9   9,2 14,0 4,4 5,3 26,3    12,6 

Total

n 302 218 150 68 19 19 776

%   38,9   28,1   19,3     8,8 2,4 2,4 100,0

Tabla 3. Motivo de consulta con relación al grado de escolaridad materno 

Motivos de consulta en el servicio de urgencias

Grado de escolaridad
materno  Caries Trauma Otros Anomalías de 

desarrollo
Enfermedades 
orales/tejidos

Disturbios
erupción/ exfoliación Total

Primaria Incompleta      n 106 43 35 15 4 4 207

                                      % 35,1 19,7 23,3 22,1 21,1 21,1 26,7

Primaria Completa        n 53 49 20 8 2 2 134

                                      % 17,5 22,5 13,3 11,8 10,5 10,5 17,3

Secundaria                    n 
Incompleta     22 17 13 5 0 1 58

                                     % 7,3 7,8 8,7 7,4 0 5,3 7,5

Secundaria                    n
Completa       91 74 53 27 8 9 262

                                    % 30,1 33,9 35,3 39,7 42,1 47,4 33,8

Nivel superior              n
Incompleto 3 6 5 4 0 1 19

                                    % 1 2,8 3,3 5,9 0 5,3 2,4

Nivel superior             n
Completo 9 19 13 7 5 2 55

                                    % 3,0 8,7 8,7 10,3 26,3 10,5 7,1

Analfabeta                   n 8 1 1 0 0 0 10

                                    % 2,6 0,5 0,7 0 0 0 1,3

Sin información          n 10 9 10 2 0 0 31

                                   % 3,3 4,1 6,7 2,9 0 0 4

Total                           n 302 218 150 68 19 19 776

                                   %  100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 

p=0,001 e χ2 =65,23

A statistically significant association was found 
between mother education level and reason for 
consultation at the emergency service (p=0,001, 
=65,23). Most of the caries-related consultations 
were done for children with mothers with 
incomplete primary school. On the other hand, 
parents with complete secondary school consulted 
more for dental trauma, developmental defects, 
oral/soft tissues diseases and dental eruption/
exfoliation disturbances, as observed in Table 3.
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Table 3. Reason for consultation according to mother level of education

Reason for consultation at the emergency service

Mother level of education Caries Trauma Other Developmental 
disorders

Oral/soft tissue 
diseases

Eruption/ exfoliation 
disturbances Total

Incomplete primary       n 106 43 35 15 4 4 207

                                      % 35,1 19,7 23,3 22,1 21,1 21,1 26,7

Complete primary        n 53 49 20 8 2 2 134

                                     % 17,5 22,5 13,3 11,8 10,5 10,5 17,3

Incomplete                   n 
Secondary 22 17 13 5 0 1 58

                                     % 7,3 7,8 8,7 7,4 0 5,3 7,5

Complete                     n
Secondary    91 74 53 27 8 9 262

                                    % 30,1 33,9 35,3 39,7 42,1 47,4 33,8

Incomplete                 n
College  3 6 5 4 0 1 19

                                   % 1 2,8 3,3 5,9 0 5,3 2,4

Complete                   n
College 9 19 13 7 5 2 55

                                   % 3,0 8,7 8,7 10,3 26,3 10,5 7,1

Unlearned                  n 8 1 1 0 0 0 10

                                   % 2,6 0,5 0,7 0 0 0 1,3

No information          n 10 9 10 2 0 0 31

                                   % 3,3 4,1 6,7 2,9 0 0 4

Total                          n 302 218 150 68 19 19 776

                                   %  100,0 100,0  100,0  100,0  100,0  100,0  100,0 

p=0,001 e χ2 =65,23

Finalmente, dentro las intervenciones realizadas 
para la resolución de la queja principal se encon-
traron el tratamiento endodóntico (16,0%), y la 
adecuación del medio oral (15,1%). Los proce-
dimientos endodónticos realizados fueron ne-
cropulpectomías (56,5%), pulpotomías (34,7%) 
y biopulpectomías (8,9%). Los exámenes radio-
gráficos realizados (23,0%) estuvieron asociados 
a las atenciones de traumas dentales y lesiones 
de caries en dentina, además de las evaluaciones 
de disturbios en erupción y exfoliación y las re-
ferencias a unidades básicas de salud solicitando 
la toma de radiografías. 

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio mostraron una pre-
dominancia mayor de atención de urgencias en 
niños (55,5%). Estos hallazgos se relacionan con 
previos estudios1,4-8 que analizaron servicios de 
urgencias y encontraron una demanda mayor de 
servicios por parte de sujetos de género masculi-

Finally, performed interventions to solve the 
main reason for consultation were endodontic 
treatment (16,0%), and management of acute 
problems and stabilisation (15,1%). Furthermore, 
necropulpectomy (56,5%), pulpotomy (34,7%) 
and biopulpectomy (8,9%) were the main 
endodontic procedures performed at the 
emergency service. Radiographic examinations 
(23,0%) were associated with care provided for 
dental trauma, caries lesions into dentin, but 
also, dental eruption/exfoliation disturbances 
assessment and referred patients from the basic 
health units. 

DISCUSSION 

Results from this study showed a greater 
predominance of emergency care in children 
(55,5%). Findings are related to previous 
studies1,4-8 that assessed emergency services 
and found a greater demand by male subjects. 
Concerning age group, it was observed that 
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que la mayoría de atendimientos se realizaron 
en infantes de 0 a 24 meses. La literatura en este 
sentido es limitada y los hallazgos de este trabajo 
mostraron una mayor proporción de consultas en 
dicho rango de edad, contrario a lo que se ha en-
contrado en otros estudios.3,4,6,9 Las razones pue-
den deberse a que en la mayoría de artículos en-
contrados la muestra de sujetos analizada incluía 
edades mayores a las incluidas en este estudio. 
Por otro lado, algunos estudios realizados con ni-
ños a partir del primer año de vida, no se especi-
ficó el rango específico de edad y su relación con 
motivo de consulta en servicio de urgencias.4,8

El análisis de lugar de vivienda mostró que la 
mayoría de los pacientes atendidos procedía de 
la zona urbana de Londrina y del área metropo-
litana, lo que puede sugerir una carencia de in-
fraestructura y profesionales más especializados 
para la atención de urgencias odontopediátricas 
en las unidades básicas de salud, teniendo que 
referirlas al servicio de urgencias de la Clínica 
de Especialidades infantil/ Clínica de Bebés de la 
Universidad Estatal de Londrina. Este resultado 
es, sin embargo, divergente con el trabajo publi-
cado por Tickle et al., 20005, donde dos tercios 
de la población estudiada provenía de áreas más 
necesitadas y alejadas. 

Con relación al nivel de escolaridad de los pa-
dres y su ocupación, se encontró que la mayoría 
poseía secundaria completa, con madres amas 
de casa y padres trabajadores del sector tercia-
rio de servicios o independientes. Esta figura fue 
igualmente observada en estudios anteriores.3,10 
Aunque los padres y/o responsables de los suje-
tos participantes en este estudio hayan presenta-
do, en su mayoría, un buen nivel educativo, la 
ocupación puede revelar una condición socioeco-
nómica desfavorable, pudiendo impactar en los 
cuidados en salud oral. 

El motivo principal de consulta en el servicio de 
urgencias fue el dolor, asociado a caries dental. 
Estudios previos3,4,9,10 encontraron situaciones se-
mejantes, demostrando la necesidad de enfatizar 
la prevención en determinados grupos poblacio-
nales para el control de enfermedades orales10 
como la caries, que, siendo perfectamente preve-

most of the emergency care was performed 
in infants from 0 to 24 months of age. In this 
sense, available literature is scarce and findings 
from this study showed a contrary trend of 
emergency care in relation to age group in 
similar studies.3,4,6,9 A possible explanation 
would rely in the age groups included in the 
studies mentioned above, that included 
older children. Additionally, in some studies 
conducted in children from 1 year of age, the 
relationship between specific age range and 
reason for consultation at the emergency 
service was not specified.4,8

Residency analysis showed that most of 
the treated children came from the urban 
region of Londrina and its metropolitan area, 
possibly suggesting a lack of infrastructure and 
specialized professionals that can deal with 
emergency oral care in paediatric dentistry at 
the basic health units, having to refer patients 
to the emergency service from Clinic of Infantile 
Specialities / Clinical Baby of the State University 
of Londrina. However, these results differ from 
those published by Tickle et al., 20005, where 
two-thirds of the assessed population came 
from more needy and remote areas. 

Regarding parental educational level and 
occupation, most of the parents reported 
a complete secondary education, fathers 
working in the tertiary sector or independently 
and mothers staying at home. These figures 
were also observed in other researches3,10 
and, although a great proportion of parents 
from this study presented a good educational 
level, occupation could reveal an unfavourable 
socioeconomic condition that may adversely 
impact on oral health care behaviours. 

The main reason for consultation at the 
emergency service was dental caries associated 
pain. Previous studies3,4,9,10 found a similar 
panorama, showing the need to emphasise 
preventive care strategies in certain population 
groups to control oral conditions10 such as 
dental caries, that, being perfectly preventable, 
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nible, continúa siendo la enfermedad crónica más 
prevalente en la infancia1. 

Este trabajo encontró que los dientes más afec-
tados en los pacientes que buscaron atención en 
el servicio de urgencias fueron los segundos mo-
lares primarios, seguido de los primeros molares 
e incisivos centrales superiores del mismo tipo 
de dentición, que se correlaciona con estudios 
realizados con anterioridad.3,4,6,9 No obstante, el 
servicio fue solicitado, en la mayoría de casos, 
con queja de dolor en más de un diente mostran-
do que la mayor parte de pacientes presentaba 
lesiones de caries generalizada. Por su parte, el 
trauma dental fue la segunda queja más frecuen-
te, representando el 28,1% del total de consultas. 
Esta condición, en la mayoría de casos, requiere 
de una atención de urgencia8 y la literatura dis-
ponible confirma que este tipo de condiciones 
se presenta dentro de los más prevalentes en los 
servicios odontológicos pediátricos3,4,6. Los in-
cisivos centrales superiores (51 y 61) fueron los 
dientes más afectados por trauma dental al igual 
que en otros trabajos publicados3,4,6 con las luxa-
ciones como principales tipos de trauma.8 

Pacientes en rangos de edad de 0 a 24 meses con-
sultaron en su mayoría sobre anomalías de de-
sarrollo. Durante este periodo, ocurren cambios 
y desórdenes importantes en la cavidad oral los 
cuales, en algunos casos, son difícilmente detec-
tados por médicos generales y pediatras. Casos 
como nódulos de Bohn, perlas de Epstein y dien-
tes natales; así como necesidad de procedimien-
tos quirúrgicos por anquiloglosia en casos de in-
terferencia en la lactancia materna, justifican la 
alta frecuencia en la búsqueda de atención en los 
servicios de urgencias. 

Finalmente, la mayoría de tratamientos realizados 
en el servicio de urgencias fue tratamiento endo-
dóntico y adecuación del medio bucal, procedi-
mientos considerados como conservadores y que 
divergen de los tratamientos comúnmente reporta-
dos, teniendo la exodoncia como la principal inter-
vención en este tipo de servicios.3,4,6,9 Esto refleja 
la filosofía conservadora utilizada en la Clínica de 
Especialidades infantil/ Clínica de Bebés de la Uni-
versidad Estatal de Londrina, que busca mantener 
la dentición primaria en boca lo máximo posible o 

continues to be the most prevalent chronic 
disease in childhood1.

The most affected teeth in patients seeking 
for emergency treatment in this study 
were the second primary molars, followed 
by upper first primary molars and upper 
central incisors, in accordance with other 
studies.3,4,6,9 Nevertheless, emergency care 
was sought, in most cases, reporting pain in 
more than one tooth showing an even worse 
generalised caries lesion picture. Meanwhile, 
dentoalveolar trauma was the second most 
frequent reason for consultation, representing 
28,1% of the sample. This condition usually 
requires an emergency approach8 and 
available literature confirms this kind of 
problems among the most prevalent in 
paediatric dental services.3,4,6 Upper central 
primary incisors (51 and 61) were the most 
traumatized teeth in concordance with other 
published works3,4,6 having luxation as the 
main type of trauma.8 

Developmental disorders were a major 
reason for consultation in the 0 to 24 
months-old group, during this period of life, 
important changes and disorders can occur 
in the oral cavity which, in some cases, are 
hardly detected by general practitioners and 
paediatricians. Bohn nodules, Epstein pearls, 
and natal teeth, as well as surgical need for 
anquiloglosia interfering with breastfeeding, 
justify the high frequency for consultation at 
the emergency services. 

Lastly, endodontic treatment was the main 
performed intervention followed by management 
of acute problems and stabilisation. These 
procedures are considered as conservative and 
differ from commonly reported treatments 
which have dental extractions as the main one 
in this kind of services.3,4,6,9 This reflects the 
conservative philosophy adopted at Clinic of 
Infantile Specialities / Clinical Baby of the State 
University of Londrina, seeking to maintain the 
primary dentition as much as possible, or until 
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la dentición permanente como pérdida de espacio.   

CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos en este estudio, 
puede concluirse que el servicio de urgencias de 
la Clínica de Especialidades infantil/ Clínica de 
Bebés de la Universidad Estatal de Londrina - 
Brasil es importante y necesario. Sin embargo, 
la reorganización de los servicios odontológicos 
con miras a la resolución de problemas orales en 
la población infantil es necesaria y prioritaria para 
conseguir una cobertura mayor en el municipio y 
sectores aledaños. Por medio de este estudio fue 
posible levantar información esencial y útil para 
la planeación de políticas de salud y estrategias 
en la oferta de servicios odontopediátricos. 

exfoliation to avoid future permanent dentition 
problems.   

CONCLUSIONS

It can be concluded, from the findings here 
reported, that the emergency service from 
Clinic of Infantile Specialities / Clinical Baby of 
the State University of Londrina- Brazil is both 
important and necessary. However, a dental 
services reorganization looking for oral health 
problems resolution in childhood is needed and 
must be a priority to achieve a greater coverage 
at the municipality and surrounding areas. With 
this study it was possible to raise essential and 
useful information for planning health policies 
and strategies at the paediatric dental services. 
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RESUMEN

En la actualidad el uso de la fitoterapia adquiere mayor demanda por parte de los pacientes y muchos profesionales de la salud 
debido a su fácil acceso, bajo costo y por presentar reacciones adversas mínimas. Objetivo: Determinar el efecto antifúngico 
de diferentes concentraciones hidroalcohólicas de la Uncaria tomentosa (UT) sobre Cándida albicans ATCC 10231, Mate-
riales y métodos: Estudio experimental in vitro. La muestra estuvo constituida por 24 cajas petri con agar Sabourand, cada 
una con seis discos correspondientes a los 6 grupos de estudio siendo: G1 Nistatina de 21 ul (Control Positivo); G2 extracto 
hidroalcohólico de UT al 100%; G3 extracto hidroalcohólico de UT al 75%; G4 extracto hidroalcohólico de UT al 50%; G5 
extracto hidroalcohólico de UT al 25%; G6 Alcohol etílico de 70° (Control negativo). Se elaboró un extracto hidroalcohólico 
por maceración, utilizando 75mg de planta micropulverizada y 250ml de alcohol etílico de 70°, se obtuvo 150ml de extracto, 
el mismo que fue diluido para obtener tres concentraciones secundarias al 75%, 50% y 25%. Los datos fueron procesados y 
analizados a través del test de ANOVA y de Bonferroni con un nivel de significancia de 5%.  Resultados: Fue observado un 
halo de inhibición de 6.46 mm, 10.96 mm, 14.75 mm y 16,5 mm para los extractos hidroalcohólicos al 25%, 50%, 75% y 
100% respectivamente. La Nistatina mostró un halo de inhibición de 23,42 mm y el alcohol etílico de 70° no obtuvo ningún 
efecto antifúngico. Fue observado diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (< 0.001). Conclusión: El extrac-
to hidroalcohólico al 100% de UT como la nistatina mostraron ser sensible, mientras que las concentraciones al 50% y 75% 
presentaron sensibilidad intermedia y la concentración al 25% fue resistente contra Candida albicans.

Palabras clave: Uña de gato; Salud bucal; Micosis; Plantas medicinales.

ABSTRACT

At present, the use of phytotherapy is in greater demand by patients and many health professionals due to its easy access, 
low cost and because of adverse reactions. Objective: To determine the antifungal effect of different hydroalcoholic 
concentrations of Uncaria tomentosa (UT) about Candida albicans ATCC 10231, Materials and methods: In vitro 
experimental study. The sample consisted of 24 box of petri dishes with Sabourand agar, each with six discs corresponding 
to the 6 study groups being: G1 Nistatin 21 ul (Positive Control); G2 hydroalcoholic extract of 100% UT; G3 hydroalcoholic 
extract of 75% UT; G4 hydroalcoholic extract of 50% UT; G5 hydroalcoholic extract of 25% UT; G6 70 ° Ethyl Alcohol 
(Negative Control) A hydroalcoholic extract was elaborated by maceration, using 75mg of micropulverized plant and 
250ml of ethyl alcohol of 70 °, 150ml of extract was obtained, the same one that was diluted to obtain three secondary 
concentrations at 75%, 50% and 25%. The data were processed and analyzed through the ANOVA and Bonferroni test with 
a level of significance of 5%. Results: A halo of inhibition of 6.46 mm, 10.96 mm, 14.75 mm and 16.5 mm was observed 
for the hydroalcoholic extracts at 25%, 50%, 75% and 100% respectively. Nistatin showed a halo of inhibition of 23.42 
mm and ethyl alcohol of 70 ° did not have any antifungal effect. A statistically significant difference was observed between 
the groups (<0.001). Conclusion: The 100% hydroalcoholic extract of UT such as nystatin showed to be sensitive, while 
the concentrations at 50% and 75% showed intermediate sensitivity and the concentration at 25% was resistant against 
Candida albicans.

Keywords: Uña de Gato (cat’s claw); Oral health; Mycosis; Medicinal plants.

RESUMO

Atualmente, o uso de fitoterapia está em maior demanda pelos pacientes e muitos profissionais da saúde devido ao seu fácil aces-
so, baixo custo e por apresentar reações adversas mínimas. Objetivo: Determinar o efeito antifúngico de diferentes concentrações 
hidroalcoólicas de Uncaria tomentosa (UT) em Candida albicans ATCC 10231, Materiais e métodos: Estudo experimental in 
vitro. A amostra esteve constituída por 24 placas de Petri com agar Sabourand, cada uma com seis discos correspondentes aos 6 
grupos de estudo: G1 Nistatina 21 ul (Controle Positivo); extracto hidroalcoólico G2 de 100% UT; extracto hidroalcoólico G3 
de 75% UT; extracto hidroalcoólico G4 de 50% UT; extrato hidroalcoólico G5 de 25% UT; G6 álcool etílico a 70 ° (controle 
negativo). O extrato hidroalcoólico foi elaborado por maceração, utilizando 75 mg de planta micropulverizada e 250 ml de álcool 
etílico de 70 °, obteve-se 150 ml de extrato, o mesmo que foi diluído para obter três concentrações secundárias de 75%, 50% 
e 25%. Os dados foram processados ​​e analisados ​​através do teste ANOVA e Bonferroni com um nível de significância de 5%. 
Resultados: Observou-se um halo de inibição de 6,46 mm, 10,96 mm, 14,75 mm e 16,5 mm para os extratos hidroalcoólicos a 
25%, 50%, 75% e 100%, respectivamente. A nistatina mostrou um halo de inibição de 23,42 mm e álcool etílico de 70 ° não teve 
nenhum efeito antifúngico. Observou-se diferença estatisticamente significativa entre os grupos (<0,001). Conclusão: O extracto 
hidroalcoólico 100% de UT assim como a nistatina mostraram ser sensíveis, enquanto as concentrações de 50% e 75% mostraram 
sensibilidade intermédia e a concentração de 25% foi resistente contra a Candida albicans.

Palavras-chave: Unha-de-Gato; Saúde bucal; Micoses; Plantas medicinais.

Cadena KBU, Pazán PL, Farfán ACh



32                   Odontología Vol. 19, Nº 2, Julio - Diciembre 2017

 O
do

nt
ol

og
ía INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
corroboró en sus investigaciones médicas que, 
la Cándida albicans es uno de los principales pa-
tógenos del ser humano que presenta resistencia 
a los tratamientos farmacológicos alopáticos con 
antifúngicos, los mismos que para su elección se 
toma en cuenta el cuadro clínico de la infección 
y el estado físico general del paciente, debido a 
las pocas alternativas terapéuticas actuales de las 
cuales dependemos los profesionales de la salud 
para tratar las infecciones micóticas1-4. 

La Candida es un microorganismo saprofito que 
comúnmente se la encuentra en la cavidad bucal, 
no es una levadura patógena cuando forma par-
te del habitad normal de boca, aunque en algunas 
situaciones se puede volver patogénica causando 
infección conocida como candidiasis oral, en don-
de la levadura de Cándida albicans se la observa 
presente con mayor prevalencia y frecuencia2-6. 

El uso de prótesis dentarias, deficiencias nutri-
cionales enfermedades metabólicas, deficiencia 
orgánica de las glándulas salivares, inmunosu-
presión, lesiones en mucosas y tratamientos pro-
longados con antibióticos y corticoesteroides son 
algunos factores que predisponen la aparición de 
candidiasis oral 2,5. Además de eso, patologías 
como diabetes mellitus, SIDA y síndrome de 
Down son factores que también tornan suscepti-
bles a esta infección a estos pacientes7,8.  

Hoy en día, el empleo de la Fitoterapia es una 
alternativa viable para todos los profesionales de 
la salud en la prevención y tratamiento de varias 
patologías 9. Los estudios científicos sobre las 
propiedades químicas y farmacológicas de las 
plantas medicinales permiten indicar su uso ya 
que son de bajo costo y presentan baja toxicidad 
cuando se las usa o aplica correctamente, por lo 
que se considera una de las principales ventajas 
del uso de plantas medicinales 10,11. 

La Uncaria tomentosa (Uña de gato) es una plan-
ta nativa aborigen tradicional de la región selváti-
ca Amazónica y de otras áreas tropicales de clima 
cálido y húmedo en América del Sur y ubicadas 
también en Centro América5. Entre sus propie-

INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) corro-
borated in its medical research that Candida 
albicans is one of the main pathogens of the 
human being that is resistant to allopathic 
pharmacological treatments with antifungals, 
the same ones that are chosen for its selec-
tion. clinical picture of the infection and the 
general physical condition of the patient, due 
to the few current therapeutic alternatives on 
which health professionals depend to treat 
fungal infections1-4.

Candida is a saprophytic microorganism that is 
commonly found in the oral cavity, it is not a pa-
thogenic yeast when it is part of the normal ha-
bitat of the mouth, although in some situations 
it can become pathogenic causing an infection 
known as oral candidiasis, where the yeast Can-
dida albicans is present with greater prevalence 
and frequency2-6.

The use of dental prostheses, nutritional defi-
ciencies, metabolic diseases, organic deficien-
cy of the salivary glands, immunosuppression, 
mucosal lesions and prolonged treatments with 
antibiotics and corticosteroids are some factors 
that predispose the apparition of oral candidia-
sis 2,5. In addition, pathologies such as diabetes 
mellitus, AIDS and Down syndrome are factors 
that also make these patients susceptible to this 
infection7,8.

Nowadays, the use of Phytotherapy is a viable 
alternative for all health professionals in the 
prevention and treatment of various patho-
logies9. Scientific studies about the chemical 
and pharmacological properties of medicinal 
plants indicate their use since they are low 
cost and they present low toxicity when used 
or applied correctly, so it is considered one of 
the main advantages of the use of medicinal 
plants 10,11.

The Uncaria tomentosa (Uña de gato) is a tra-
ditional native aboriginal plant from the Ama-
zon jungle region and from other tropical areas 
of warm and humid climate in South America 
and also located in Central America5. Among 
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dades se ha encontrado una acción analgésica, 
antimicótica, antibacterial, sedativa, antiinflama-
toria y disminuye la dimensión parcial o total de 
neoplasias, evita la formación de abscesos, dis-
minuye el azúcar en la sangre, es coadyuvante en 
el tratamiento de cefaleas, reumatismos y artritis, 
empleada para dolencias gástricas e intestinales, 
posee la propiedad antipirética, antiestamínica 
y antiacneica. La Uncaria tomentosa contiene 
en su corteza mitrafilina, que es un alcaloide 
oxindólico pentacíclico que posee propiedades 
antifúngicas, inmunoestimulantes y antiinflama-
torias, esenciales en el tratamiento de Candida 
albicans. También posee flavonoides (Artocha-
min C, 5’- Hydroxycudraflavone A y Dihydrocu-
draflavone B) los cuales son responsables de la 
actividad antibacteriana y antifúngica6,9. 

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue 
determinar la efectividad antifúngica de diferen-
tes concentraciones hidroalcohólicas de la Un-
caria tomentosa en cepas de Candida albicans 
ATCC 10231. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio de tipo experimental in vitro 
contó con la aprobación del subcomité de Ética 
de investigación en seres humanos de la Univer-
sidad Central del Ecuador (SEISH-UCE).

Para calcular el tamaño de la muestra fue consi-
derado el nivel de confiabilidad del 99%, nivel 
de potencia de 90% y con un error máximo per-
mitido de 80% por lo que el número mínimo para 
cada grupo fue de 24 muestras.

Elaboración de Extracto hidroalcohólico

Se recaudó aproximadamente 2 kilogramos de la 
corteza del tallo de Uncaria tomentosa (uña de 
gato), la recolección se realizó en el ‘‘Mercado de 
los plátanos’’ de la ciudad de Puyo en la Provincia 
de Pastaza, Ecuador a una altura de 953 m.s.n.m, 
el transporte del material vegetal se lo realizó en 
un contenedor hermético y sin sobrepasar los 37° 
C. Se seco el material vegetal durante 7 días, se 
empleo 75g de Uncaria Tomentosa (UT) pulve-
rizada, con 250ml de alcohol etílico de 70°, esta 

its properties has been an analgesic, antifun-
gal, antibacterial, sedative, anti-inflammatory 
and decreases the partial or total dimension of 
neoplasms, prevents the formation of absces-
ses, lowers blood sugar, is aiding in the treat-
ment of headaches, rheumatism and Arthri-
tis, used for gastric and intestinal complaints, 
possesses the antipyretic, antistamine and 
anti-acne properties. The Uncaria tomentosa 
contains in its bark mitrafilina, which is a pen-
tacyclic oxindole alkaloid that has antifungal, 
immunostimulant and anti-inflammatory pro-
perties, essential in the treatment of Candida 
albicans. It also has flavonoids (Artochamin C, 
5’- Hydroxycudraflavone A and Dihydrocudra-
flavone B) which are responsible for the anti-
bacterial and antifungal activity6,9.

Therefore, the objective of the present study 
was to determine the antifungal effectiveness of 
different hydroalcoholic concentrations of Un-
caria tomentosa in strains of Candida albicans 
ATCC 10231.

MATERIALS AND METHODS

The present in vitro experimental study was 
approved by the Human Research Ethics Sub-
committee of the Central University of Ecuador 
(SEISH-UCE).

To calculate the size of the sample was conside-
red the level of reliability of 99%, power level of 
90% and with a maximum allowed error of 80% 
so the minimum number for each group was 24 
samples.

Preparation of hydroalcoholic extract

Approximately 2 kilograms of the stem bark 
of Uncaria tomentosa (uña de gato) was co-
llected, the harvest was carried out in the ‘’ 
Banana Market ‘’ of the city of Puyo  Pastaza 
province, Ecuador at a height of 953 msnm, 
the transport of the vegetal material was ca-
rried out in an airtight container and without 
exceeding 37 ° C. The vegetable material was 
dried for 7 days, 75g of Uncaria Tomentosa 
(UT) pulverized, with 250ml of 70 ° ethyl al-
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sellando con un tapón de corcho y una tapa de 
rosca plástica para sellar herméticamente y evitar 
la evaporación del alcohol, se colocó el embase 
de vidrio ámbar en un lugar fresco en el que no 
llegaba la luz solar y no superaba los 24°C duran-
te un lapso de 7 días.

Pasado el tiempo de remojo se procedió a filtrar 
el extracto obtenido con papel filtro 135, este 
extracto fue disuelto con alcohol etílico de 70° 
para obtener  las concentraciones secundarias del 
75%, 50% y 25%.

Cepa fúngica, muestra y grupos de estudio

Se trabajó con Candida albicans ATCC 10231 
lote N. 443-346. Mediante técnica de difusión de 
disco con discos de 21ul cada uno, se realizó el 
proceso de siembra por agotamiento en 24 cajas 
petri con agar Sabourand, cada una de las cuales 
con seis discos correspondientes a los 6 grupos 
de estudio, siendo: G1 Nistatina de 21ul (Con-
trol Positivo); G2 extracto hidroalcohólico de UT 
al 100%; G3 extracto hidroalcohólico de UT al 
75%; G4 extracto hidroalcohólico de UT al 50%; 
G5 extracto hidroalcohólico de UT al 25%; G6 
Alcohol etílico de 70° (Control negativo).

Se realizó el proceso de incubación por un pe-
riodo de 72 horas, a temperatura estándar de 37° 
C. Pasado este tiempo se retiraron las cajas para 
medir los halos de inhibición. (Figura N° 1) 

Figura 1. Halos de inhibición de inhibición de 
las diferentes soluciones utilizadas 

cohol was used , this mixture was placed in an 
amber glass plate sealed with a cork stopper 
and a plastic screw cap to seal hermetically 
and avoid the evaporation of the alcohol, the 
amber glass base was placed in a cool place 
where the sunlight and did not exceed 24 ° C 
for a period of 7 days.

After the soaking time, the obtained extract 
was filtered with filter paper 135, this extract 
was dissolved with 70 ° ethyl alcohol to obtain 
the secondary concentrations of 75%, 50% 
and 25%.

Fungal strain, sample and study groups

We worked with Candida albicans ATCC 10231 
lot N. 443-346. Using disk diffusion technique 
with discs of 21ul each, the sowing process was 
performed by exhaustion in 24 petri dishes with 
Sabourand agar, each of which with six discs co-
rresponding to the 6 study groups, being: G1 
Nistatina de 21ul (Positive Control); G2 hydro-
alcoholic extract of 100% UT; G3 hydroalcoholic 
extract of 75% UT; G4 hydroalcoholic extract of 
50% UT; G5 hydroalcoholic extract of 25% UT; G6 
70 ° ethyl alcohol (negative control).

The incubation process was carried out for a pe-
riod of 72 hours, at a standard temperature of 37 
° C. After this time, the boxes were removed to 
measure the inhibition zones. (Figure N ° 1)

Figure 1. Halos of inhibition of inhibition of the 
different solutions used
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Determinación de la sensibilidad in vitro

Para considerar la inhibición de la especie Can-
dida albicans fueron considerados los criterios 
descritos para la inhibición del control positivo 
(Nistatina) referidos por Ceballos et al., 199912. 
(Tabla 1).

 Estatus Nistatina
Sensible > 15 mm.
Sensibilidade intermedia 10-14 mm.
Resistente < 9 mm.

Tabla 1. Criterios de los halos de inhibición 
para Candida albicans

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados y procesados me-
diante el programa estadístico SPSS versión 22 
y Minitab versión 16. Se utilizó la prueba de 
ANOVA y de Bonferroni con un nivel de signi-
ficancia de 5%.

RESULTADOS

Fue observado un aumento en el diámetro del 
halo de inhibición cuanto mayor es la concentra-
ción de las soluciones hidroalcohólicas de UT, 
sin ser superior al generado por el control positi-
vo. (Cuadro N° 1)

Diámetro de los halos de inhibición (mm)
Tipo de extracto Media + DE

Nistatina (Control positivo) 23.42 ± 0.88
Extracto hidroalcohólico al 100% 16.50 ± 1.06
Extracto hidroalcohólico al 75% 14.75 ± 0.79
Extracto hidroalcohólico al 50% 10.96 ± 0.95
Extracto hidroalcohólico al 25% 6.46 ± 0.59
Alcohol Etílico (Control negativo) 0 ± 0

DE= Desviación Estándar

Cuadro 1.  Medias y desviaciones estándar de 
cada grupo de estudio

El cuadro 1 muestra que la Candida abicans es 
sensible a la Nistatina y el extracto hidroalco-
hólico al 100%, el extracto hidroalcohólico al 

Determination of in vitro sensitivity

To consider the inhibition of the species Candi-
da albicans, the criteria described for the inhi-
bition of the positive control (Nystatin) repor-
ted by Ceballos et al., 199912 were considered.
(Chart 1)

Status Nistatin 
Sensitive > 15 mm.
Intermedia Sensitivity 10-14 mm.
Resistant < 9 mm.

Chart 1. Criteria of inhibition halos for 
Candida albicans

Statistic analysis

The data were analyzed and processed using the 
statistical program SPSS version 22 and Minitab 
version 16. The ANOVA and Bonferroni tests with 
a level of significance of 5% were used.

RESULTS

An increase in the diameter of the inhibition 
halo was observed the greater the concentration 
of the hydroalcoholic solutions of UT, without 
being higher than that generated by the positive 
control. (Chart  N ° 1)

Diameter of the inhibition halos (mm)

Type of extract Media + DE
Nystatin (positive control) 23.42 ± 0.88
100% hydroalcoholic extract	 16.50 ± 1.06
75% hydroalcoholic extract 14.75 ± 0.79
50% hydroalcoholic extract 10.96 ± 0.95

25% hydroalcoholic extract	 6.46 ± 0.59
Ethyl Alcohol (Negative Control) 0 ± 0

DE = Standard Deviation

Chart 1. Averages and standard deviations of 
each study group

Chart 1 shows that Candida abicans is sensiti-
ve to Nystatin and the hydroalcoholic extract 
at 100%, the hydroalcoholic extract at 50% and 
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mientras que la solución hidroalcohólica al 25% 
es resistente.

 ANÁLISIS Media cuadrática p
Entre grupos 964.479 < 0.001
Dentro de grupos 0.759

Cuadro 2.  Prueba de ANOVA para compro-
bar la diferencia de halos de inhibición de los 

grupos de estudio

Para establecer cuáles son los grupos que generan 
halos estadísticamente diferentes de los demás, 
se realizaron dos clases de pruebas: un análisis 
de comparaciones múltiples mediante pruebas de 
Bonferroni (Cuadro 3).

Tipo de extractos
Diferencia de medias (I-J) pI J

Nistatina (Control positivo)

Extracto 100% 6.92 < 0.001
Extracto 75% 8.67 < 0.001
Extracto 50% 12.46 < 0.001
Extracto 25% 16.96 < 0.001

Extracto 100%
Extracto 75% 1.75 < 0.001
Extracto 50% 5.54 < 0.001
Extracto 25% 10.04 < 0.001

Extracto 75%
Extracto 50% 3.79 < 0.001
Extracto 25% 8.29 < 0.001

Extracto 50% Extracto 25% 4.50 < 0.001

Cuadro 3. Comparaciones múltiples mediante la prueba de Bonferroni.

75% showed intermediate sensitivity, while the 
25% hydroalcoholic solution is resistant.

 ANÁLISIS Quadratic mean p
Between groups 964.479 < 0.001
Inside the groups 0.759

Chart  2. ANOVA test to check the difference of 
halos of inhibition of the study groups

To establish which groups generate haloes sta-
tistically different from the others, two kinds of 
tests were carried out: an analysis of multiple 
comparisons using Bonferroni tests (Table 3).

Type of extracts
Difference of means (I-J) pI J

Nystatin (positive control)
Extract 100% 6.92 < 0.001
Extract 75% 8.67 < 0.001
Extract 50% 12.46 < 0.001
Extract 25% 16.96 < 0.001

Extract 100%
Extract 75% 1.75 < 0.001
Extract 50% 5.54 < 0.001
Extract 25% 10.04 < 0.001

Extract 75%
Extract 50% 3.79 < 0.001
Extract 25% 8.29 < 0.001

Extract 50% Extract 25% 4.50 < 0.001

Chart 3. Multiple comparisons using the Bonferroni test
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DISCUSIÓN

En la odontología, la fitoterapia viene siendo uti-
lizada con éxito hace varios años2,6. Se trata de 
un medio terapéutico que presenta como ventaja 
sobre la medicina alopática, el hecho que presen-
ta reacciones adversas mínimas6. La Uncaria to-
mentosa es una planta amazónica que posee baja 
toxicidad sistémica, la corteza de la planta posee: 
alcaloides, compuestos de isopentano, glicósi-
dos, esteroides, flavonoides además triterpenos 
comunes. Estos compuestos dan las propiedades 
inmunoestimulantes, antinflamatorias, antibacte-
riana y antifúngica que son esenciales en el trata-
miento de Cándida albicans6. 

Los estudios de Souza-Junior et al., 20112, Herre-
ra et al., 201014 y Silva et al., 199815, corrobora-
ron el efecto antimicótico de la Uncaria tomento-
sa (UT) frente a cepas de Cándida albicans como 
los resultados encontrados en el presente estudio 
que mostró ser sensible en la concentración de 
100% y sensibilidad intermedia en las concen-
traciones del 75% y 50%, mientras el estudio de 
Ccahuana – Vásquez et al., 20079, no pudo com-
probar este efecto de la UT por haber utilizado 
concentraciones menores al 5% (50 g/ml), resul-
tado similar al encontrado en el presente estudio 
ya que la menor concentración del  extracto hi-
droalcohólico de UT al 25% se mostró resistente.

El extracto hidroalcohólico de Uncaria tomento-
sa en las concentraciones de 50%, 75% y 100%, 
influyó de forma directa sobre las cepas de Can-
dida albicans, siendo más efectivo cuanto mayor 
sea la concentración, ya que presenta mayor can-
tidad de compuestos químicos inhibitorios como 
la presencia de: mitrafilina que posee propieda-
des: antifúngica inmunoestimulantes y antinfla-
matorias6 así como de flavonoides (Artochamin 
C, 5’- Hydroxycudraflavone A y Dihydrocudra-
flavone B) responsables de la actividad antibac-
teriana y antifúngica16. 

CONCLUSIÓN

El extracto hidroalcohólico al 100% de Uncaria To-
mentosa mostró ser sensible como la nistatina, mien-

DISCUSSION

In dentistry, phytotherapy has been used suc-
cessfully for several years2,6. It treats of a the-
rapeutic means that presents like advantage 
on the allopathic medicine, the fact that pre-
sents adverse adverse reactions6. The Unca-
ria tomentosa is an Amazonian plant that has 
low systemic toxicity, the bark of the plant has: 
alkaloids, isopentane compounds, glycosides, 
steroids, flavonoids plus common triterpene. 
These compounds give the immunostimulant, 
anti-inflammatory, antibacterial and antifungal 
properties that are essential in the treatment of 
Candida albicans6.

The studies of Souza-Junior et al., 20112, Herrera 
et al., 201014 and Silva et al., 199815, corrobora-
ted the antifungal effect of Uncaria tomentosa 
(UT) against strains of Candida albicans as the 
results found in the present study that showed 
to be sensitive in the concentration of 100% and 
intermediate sensitivity in the concentrations of 
75% and 50%, while the study of Ccahuana - Vás-
quez et al., 20079, could not verify this effect of 
the UT for having used lower concentrations at 
5% (50 g / ml), a result similar to that found in 
the present study since the lower concentration 
of the hydroalcoholic extract of UT at 25% was 
resistant.

The hydroalcoholic extract of Uncaria tomen-
tosa at concentrations of 50%, 75% and 100%, 
directly influenced the strains of Candida albi-
cans, being more effective the higher the con-
centration, since it presents a greater quantity 
of inhibitory chemical compounds such as Pre-
sence of: Mithraphylline that possesses immu-
nostimulant and anti-inflammatory antifungal 
properties6 as well as flavonoids (Artochamin C, 
5’- Hydroxycudraflavone A and Dihydrocudra-
flavone B) responsible for the antibacterial and 
antifungal activity16.

CONCLUSION

The 100% hydroalcoholic extract of Uncaria To-
mentosa showed to be sensitive as nystatin, whi-
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ron sensibilidad intermedia y la concentración al 25% 
fue resistente contra Candida albicans. 
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RESUMEN

El flúor ha demostrado su efectividad en la terapia de lesiones iniciales de caries. En la actualidad, existen nuevos barni-
ces de flúor con agentes remineralizantes adicionales, con la finalidad de tratar las lesiones de caries no cavitadas de una 
forma no invasiva, promoviendo la remineralización del esmalte. Objetivo: Determinar la microdureza del esmalte con 
lesiones de caries incipientes tratados con dos barnices fluorados. Materiales y métodos: Estudio experimental in vitro. 
La muestra estuvo constituida por 35 bloques de esmalte, que fueron divididos de manera aleatoria en 3 grupos. G1(n=5): 
control negativo; G2 (n=15): Barniz de Flúor (Flúor protector- Ivoclar Vivadent) y G3(n=15): Barniz de flúor con Fosfato 
Tricálcico (Clinpro White Varnish- 3M ESPE). Se realizaron 3 indentaciones mediante un microdurómetro, con el fin de 
obtener la dureza inicial,  luego se desmineralizaron las muestras con la finalidad de producir lesiones incipientes, donde 
se realizaron nuevamente 3 indentaciones para obtener la microdureza del esmalte desmineralizado, concluida esta fase se 
colocó el remineralizante en cada muestra y se siguió un régimen de pH cíclico durante 7 días para simular las condiciones 
bucales, transcurrido este periodo se realizaron 3 indentaciones en cada muestra para obtener la dureza final del esmalte 
remineralizado, llegando a un total de 9 indentaciones por muestra. Los datos se analizaron mediante el test de Scheffé y 
la prueba T de Student con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Existió diferencia significativa entre el barniz 
fluorado con Fosfato Tricálcico (TCP) con el grupo control (p=0,03). No se encontraron diferencias significativas entre 
los diferentes barnices fluorados (p=0,09). Fue observada una mejora significativa de la microdureza postratamiento de 
ambos barnices de flúor (p<0.001). Conclusión: Los dos tipos de barnices de flúor incrementaron de manera eficiente la 
microdureza del esmalte con lesión de caries incipiente, sin existir diferencia significativa entre estos dos.

Palabras claves: Dentición permanente; caries dental; flúor; esmalte dental. 

ABSTRACT

Fluoride has shown its effectiveness in the therapy of initial lesions of caries. Currently, there are new fluoride varnishes with 
additional remineralizing agents, to treat lesions of non-cavitated caries in a non-invasive way, promoting the remineralization 
of the enamel. Objective: To determine the microhardness of enamel with incipient caries lesions treated with two fluoride 
varnishes. Materials and methods: In vitro experimental study. The sample consisted of 35 enamel blocks, which were 
randomly divided into 3 groups. G1 (n=5): negative control; G2 (n=15): Fluorine varnish (Flúor protector - Ivoclar Vivadent) 
and G3 (n=15): Fluorine varnish with Tricalcium Phosphate (Clinpro White Varnish - 3M ESPE). Three indentations were 
made by means of a microhardness meter, in order to obtain the initial hardness, then the samples were demineralized with the 
purpose of producing incipient lesions, where 3 indentations were made again to obtain the microhardness of the demineralized 
enamel, after this phase the remineralizing solution in each sample and a cyclical pH regime was followed during 7 days to 
simulate the oral conditions, after this period 3 indentations were made in each sample to obtain the final hardness of the 
remineralized enamel, reaching a total of 9 indentations per sample. The data were analyzed using the Scheffé test and the 
Student’s T test with a level of significance of 5%. Results: There was a significant difference between the fluoride varnish 
with Tricalcium Phosphate (TCP) and the control group (p=0.03). No significant differences were found between the different 
fluorinated varnishes (p=0.09). A significant improvement of the microhardness after treatment of both fluoride varnishes was 
observed (p<0.001). Conclusion: The two types of fluoride varnishes efficiently increased the microhardness of enamel with 
incipient caries lesion, without significant difference between these two.

Keywords: Permanent dentition; dental caries; fluorine; dental enamel.

RESUMO

O flúor tem mostrado sua efetividade na terapia das lesões iniciais de cárie. Atualmente, existem novos vernizes de flúor 
com agentes remineralizantes adicionais, a fim de tratar lesões de cárie não cavitadas de forma não invasiva, promovendo 
a remineralização do esmalte. Objetivo: Determinar a microdureza do esmalte com lesões de cárie incipientes tratadas com 
dois vernizes de flúor. Materiais e métodos: Estudo experimental in vitro. A amostra consistiu em 35 blocos de esmalte, 
que foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. G1 (n=5): controle negativo; G2 (n=15): Verniz de flúor (Fluor protector - 
Ivoclar Vivadent) e G3 (n=15): Verniz de flúor com fosfato tricálcico (Clinpro White Varnish -ESPE 3M). Três indentações 
foram feitas por meio de um microdurômetro para obter a dureza inicial, depois as amostras foram desmineralizadas com o 
objetivo de produzir lesões incipientes, onde foram feitas novamente três indentações para obter a microdureza do esmalte 
desmineralizado, após essa fase foi colocado a solução remineralizante em cada amostra e um regime de pH cíclico foi fei-
to durante 7 dias para simular as condições bucais, após esse período foram feitas 3 indentações em cada amostra para obter 
a dureza final do esmalte remineralizado, atingindo um total de 9 indentações por amostra. Os dados foram analisados ​​uti-
lizando o teste Scheffé e o teste T de Student com um nível de significância de 5%. Resultados: Houve diferença significa-
tiva entre o verniz fluoretado com fosfato tricálcico (TCP) e o grupo controle (p=0,03). Não foram encontradas diferenças 
significativas entre os diferentes vernizes fluoretados (p=0,09). Observou-se uma melhoria significativa da microdureza 
após o tratamento de ambos os vernizes de flúor (p<0,001). Conclusão: Os dois tipos de vernizes de flúor aumentaram de 
forma eficiente a microdureza do esmalte com lesão de cárie incipiente, sem existir diferença significativa entre estes dois.

Palavras Chave: Dentição permanente, cárie dentária; flúor; esmalte dentário.
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INTRODUCCIÓN
	
La caries dental representa unos de los princi-
pales problemas de la salud oral, siendo consi-
derada un proceso infeccioso de origen multi-
factorial donde microorganismos, dieta rica en 
carbohidratos, hábitos de higiene inadecuados, 
bajo nivel socioeconómico cumplen un papel 
fundamental en la progresión de la enfermedad, 
los cuales pueden potenciarse en especial por la 
actuación del factor tiempo. 1,2

El  pH salival, en condiciones fisiológicas nor-
males, se encuentra en  valores de 6.2 a 6.8, con-
siderado un medio neutro, donde los cristales de 
hidroxiapatita se encuentran estables y en equili-
brio con el medio oral; cuando este desciende a 
un valor de 5.5 debido a los ácidos resultantes del 
metabolismo bacteriano, estos cristales se van a 
disolver debido a la pérdida de equilibrio del me-
dio oral, dando inicio al proceso de desminerali-
zación,  este proceso puede ser reversible gracias 
a la saliva y a su capacidad buffer o tampón, así 
como por la biodisponibilidad de iones calcio y 
fosfato, los cuales   van a contribuir a la estabi-
lización de los cristales de hidroxiapatita cono-
ciendo este proceso como remineralización.3,4

Cuando se pierde el equilibrio y este se inclina 
hacia el fenómeno de desmineralización, se pre-
sentará en la superficie dental lesiones iniciales de 
caries, conocidas como lesiones de mancha blan-
ca. Dentro de sus principales características se en-
cuentra, pérdida de la traslucidez que da como re-
sultado una superficie opaca, con aspecto de tiza, 
ligeramente porosa, con una textura áspera.5 

En la actualidad, se busca detener el progreso 
de la enfermedad caries actuando en sus esta-
dios iniciales, por lo cual surge el desarrollo de 
la Mínima Intervención en Odontología siendo 
este un concepto que ha evolucionado, gracias 
al aumento de la comprensión y entendimiento 
sobre el proceso de la caries.  Dentro de este 
campo se encuentran varias estrategias afines a 
prevenir o actuar sobre las lesiones de caries, 
incluyendo la remineralización terapéutica, la 
cual tiene como objetivo revertir los estadios 
iníciales de la enfermedad mediante la aplica-
ción de fluoruros.6,7

INTRODUCTION

Dental caries represents one of the main 
problems of oral health, being considered 
an infectious process of multifactorial 
origin where microorganisms, diet rich in 
carbohydrates, inadequate hygiene habits, 
low socioeconomic level play a fundamental 
role in the progression of the disease, which 
can be enhanced especially by the action of 
the time factor. 1.2

The salivary pH, under normal physiological 
conditions, is found in values ​​of 6.2 to 6.8, 
considered a neutral medium, where the 
hydroxyapatite crystals are stable and in balance 
with the oral environment; When this goes 
down to a value of 5.5 due to the acids resulting 
from bacterial metabolism, these crystals will 
dissolve due to the loss of balance of the oral 
environment, starting the demineralization 
process, this process can be reversible thanks to 
the saliva and its buffer or buffer capacity, as well 
as the bioavailability of calcium and phosphate 
ions, which will contribute to the stabilization of 
hydroxyapatite crystals knowing this process as 
remineralization.3,4

When the equilibrium is lost and this inclines 
towards the demineralization phenomenon, 
initial lesions of caries, known as white spot 
lesions, will appear on the tooth surface. 
Among its main characteristics is the loss 
of translucency that results in an opaque, 
chalk-like, slightly porous surface with a 
rough texture.5

Currently, it seeks to stop the progression of 
caries disease by acting in its initial stages, 
which is why the development of the Minimum 
Intervention in Dentistry has arisen, this being 
a concept that has evolved, thanks to the 
increase in understanding and understanding 
of the process. of decay. Within this field 
are several related strategies to prevent or 
act on caries lesions, including therapeutic 
remineralization, which aims to reverse the 
initial stages of the disease through the 
application of fluorides.6,7
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Sin embargo, aparecen nuevas estrategias para 
fomentar estos procesos de reparación dental, los 
cuales consisten en crear nuevos compuestos ca-
paces de establecer una asociación entre fluoruro 
de sodio, calcio y fosfato, los cuales serán libe-
rados en el medio oral, saturando la saliva con 
estos iones, para revertir la pérdida de minerales 
en una lesión de caries incipiente. 4,8

Por lo cual, el presente estudio in vitro tiene 
como objetivo determinar la microdureza del es-
malte con lesiones de caries incipientes tratados 
con dos barnices fluorados.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio de tipo experimental in vitro, 
fue evaluado y aprobado éticamente por los miem-
bros de Consejo Directivo de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Central del Ecuador.

Fueron recolectados 20 dientes premolares huma-
nos, libres de lesiones de caries, fracturas o pig-
mentaciones intrínsecas, fueron seccionados por 
la cara vestibular y palatina o lingual con discos 
de diamante para obtener 35 bloques de esmalte 
con una medida de 4 mm de ancho, 4 mm de alto 
y 2 mm de espesor según lo recomienda Argenta 
et al., 20039. Se alisó la superficie externa de los 
bloques de esmalte con lija de agua de 600 y 1200 
granos hasta obtener un desgaste de 50 µm, los 
mismos que fueron calibrados con un micrómetro 
manual y colocados en moldes de acrílico transpa-
rente para permitir su manipulación (Figura 1 y 2). 

Las muestras previamente a la evaluación reci-
bieron profilaxis con piedra pómez y cepillo pro-
filáctico con pieza de mano a baja velocidad y 
lavados con agua potable y almacenados en reci-
pientes con agua destilada.

Los especímenes fueron sometidos a tres indenta-
ciones iniciales en el centro de los mismos, con una 
separación de 50 µm entre indentación, aplicando 
una carga de 200 gramos, durante 5 segundos con 
el microdurometro Wilson Tukon Microhardness 
Tester. Posterior a la fase inicial se dividieron las 35 
muestras en 3 grupos G1: control negativo (n=5), 
G2: flúor protector (n=15) y G3: Clinpro White 

However, new strategies appear to promote 
these dental repair processes, which consist of 
creating new compounds capable of establishing 
an association between sodium fluoride, calcium 
and phosphate, which will be released in the 
oral environment, saturating the saliva with 
these ions , to reverse the loss of minerals in an 
incipient caries lesion. 4.8

Therefore, the present in vitro study has as 
objective to determine the microhardness of 
enamel with incipient caries lesions treated with 
two fluoride varnishes.

MATERIALS AND METHODS

The present in vitro experimental study was 
evaluated and approved ethically by the 
members of the Board of Directors of the Faculty 
of Dentistry of the Central University of Ecuador.

We collected 20 human premolar teeth, 
free of lesions of caries, fractures or intrinsic 
pigmentations, were sectioned by the vestibular 
and palatal face or lingual with diamond discs 
to obtain 35 blocks of enamel with a measure 
of 4 mm wide, 4 mm high and 2 mm thick as 
recommended by Argenta et al., 20039. The 
external surface of the enamel blocks was 
smoothed with 600 and 1200 grains of water until 
a wear of 50 μm was obtained, the same ones 
that were calibrated with a manual micrometer 
and placed in transparent acrylic molds to allow 
handling (Figure 1 and 2).

The samples prior to the evaluation received 
prophylaxis with pumice stone and prophylactic 
brush with hand piece at low speed and washed 
with potable water and stored in containers with 
distilled water.

The specimens were subjected to three initial 
indentations in the center of them, with a 
separation of 50 μm between indentation, 
applying a load of 200 grams, for 5 seconds with 
the microdurometer Wilson Tukon Microhardness 
Tester. After the initial phase, the 35 samples 
were divided into 3 groups G1: negative control 
(n = 5), G2: Fluor Protect (n = 15) and G3: Clinpro 
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solución desmineralizante propuesta por Queiroz et 
al., 200810, sumergiendo las muestras en la solución 
previamente preparada cuya composición es la si-
guiente (2.0mMol/L de calcio, 2.0mMol/L de fos-
fato, 0.030 ppm de flúor, 75mMol/L de ácido acé-
tico con un pH de 4.3), a una temperatura de 37 ˚C 
(±1˚C) durante 32 horas, de esta manera obteniendo 
lesiones incipientes en la superficie del esmalte. 

Se procedió a la medición de la microdureza de 
las muestras desmineralizadas, siguiendo la mis-
ma metodología ya mencionada, realizando una 
separación de 100 µm hacia la parte izquierda de 
las indentaciones iniciales (Figura 3), obtenidos 
los resultados se procedió a la aplicación del remi-
neralizante indicado para cada grupo siguiendo las 
indicaciones recomendadas por cada fabricante, 
se simularon las condiciones bucales siguiendo un 
régimen de pH cíclico recomendado por Argenta9 
(9), colocado las muestras en solución desmine-
ralizante durante 3 horas diarias, conservadas en 
una incubadora a 37˚C (±1˚C)  transcurrido este 
período, las muestras fueron lavadas con agua des-
tilada y sumergidas en solución remineralizante 
cuya composición es la siguiente: (1.5mMol/L de 
calcio, 0,9mMol/L de fosfato, 150mMol/L de clo-
ruro de potasio, 0.050ppm de flúor, 20.0mMol/L 
de cacodilato de soio con un pH de 7.4)  durante 
20 horas diarias, este proceso se lo realizó duran-
te 7 días. Concluido este régimen de pH cíclico 
se procedió a la medición final de microdureza 
siguiendo las indicaciones anteriores, con una se-
paración de 100 µm hacia la parte derecha de las 
indentaciones iniciales (Figura 4). 

Figura 1. Calibración del bloque de esmalte

White Varnish (n = 15), which were taken to a 
demineralizing solution proposed by Queiroz 
et al., 200810, immersing the samples in the 
previously prepared solution whose composition 
is as follows (2.0mMol / L of calcium, 2.0mMol / L 
of phosphate, 0.030 ppm of fluorine, 75mMol / L 
of acetic acid with a pH of 4.3), at a temperature of 
37 ˚C (± 1˚C) for 32 hours, thus obtaining incipient 
lesions on the enamel surface.

We proceeded to the microhardness measurement 
of the demineralized samples, following the 
same methodology already mentioned, making a 
separation of 100 μm towards the left part of the 
initial indentations (Figure 3), obtained the results 
we proceeded to the application of the indicated 
remineralizer for each group following the 
indications recommended by each manufacturer, 
oral conditions were simulated following a cyclic 
pH regime recommended by Argenta9 (9), placing 
the samples in demineralizing solution for 3 hours 
a day, kept in an incubator at 37˚C (± 1˚C) after this 
period, the samples were washed with distilled 
water and immersed in remineralizing solution 
whose composition is as follows: (1.5mMol / L 
of calcium, 0.9mMol / L of phosphate, 150mMol 
/ L of chloride of potassium, 0.050ppm of 
fluorine, 20.0mMol / L of sodium cacodylate 
with a pH of 7.4) for 20 hours daily, this process 
was performed for 7 days. Once this cyclic pH 
regime was concluded, the final measurement 
of microhardness was carried out, following the 
previous indications, with a separation of 100 μm 
towards the right part of the initial indentations 
(Figure 4).

 
Figure 1. Calibration of the enamel block

Microdureza del esmalte remineralizado		          			           Micro-strength of remineralized enamel
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Figura 2. Colocación en molde acrílico

Figura 3. Microfotografía con indentaciones 
iniciales y post-desmineralización

Figura 4. Microfotografía con indentaciones 
post-remineralización

Figure 2. Placement in acrylic mold

Figure 3. Microphotography with initial 
indentations and post-demineralization

Figure 4. Microphotography with post-
remineralization indentations

Granda-Untuña WO, Quesada-Conde MC.
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crodureza se analizaron mediante el test de Sche-
ffe para la comparación entre grupos y la prueba 
T de Student con un nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Se determinó la microdureza inicial, post-desmi-
neralización y post-remineralización para los tres 
grupos como se muestra en el cuadro 1.

GRUPO
Dureza inicial del 

esmalte 
Media + DE

Dureza esmalte desminerali-
zado

Media + DE

Dureza esmalte 
remineralizado

Media + DE

Control Negativo 325,1 ± 5,1 189,3 ± 25.8 275,5 ± 5,3

Flúor Protector 334,2 ± 11,6 199,4 ± 27,3 304,7 ± 11,4

Clinpro White Varnish 346,0 ± 9,6 197,5 ± 22,7 325,8 ± 19,7

DE= Desviación Estándar
Cuadro 1. Microdureza y desviación estándar de los diferentes grupos de estudio

Los resultados del test de Scheffe nos indican 
que existió diferencia significativa de la dure-
za del esmalte remineralizado entre el Clinpro 
White Varnish con el grupo control (p=0,03), 
sin embargo, no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre Flúor Protector y Clinpro Whi-
te Varnish (p=0,09).

The results obtained from the microhardness 
measurements were analyzed by the Scheffe 
test for the comparison between groups and the 
Student’s T test with a level of significance of 5%.

RESULTS

The initial microhardness, post-demineralization 
and post-remineralization were determined for 
the three groups as shown in table 1.

GROUP
Initial hardness of the 

enamel
Median + DE

Demineralized enamel 
hardness

Median + DE

Remineralized enamel 
hardness

Median + DE

 Negative control 325,1 ± 5,1 189,3 ± 25.8 275,5 ± 5,3

Fluor Protector 334,2 ± 11,6 199,4 ± 27,3 304,7 ± 11,4

Clinpro White Varnish 346,0 ± 9,6 197,5 ± 22,7 325,8 ± 19,7

DE = Standard Deviation
Chart 1. Microhardness and standard deviation of the different study groups

The results of the Scheffe test indicate that there 
was a significant difference of the remineralized 
enamel hardness between the Clinpro White 
Varnish and the control group (p = 0.03), 
however, no significant differences were found 
between Fluor Protector and Clinpro White 
Varnish (p = 0.09).

Microdureza del esmalte remineralizado		          			           Micro-strength of remineralized enamel



47                   

 O
dontología

Odontología Vol. 19, Nº 2, Julio - Diciembre 2017

GRUPOS

Dureza del esmalte 
remineralizado

Diferencia 
de

 medias 
(I-J)

p

I J

Control
Negativo

Flúor 
protector -29,2 0,54

Clinpro 
White 

Varnish
-50,3 0,03

Flúor 
protector

Clinpro 
White 

Varnish
-21,1 0,09

Cuadro 2. Resultados del test de Scheffé

La prueba t de Student para muestras empareja-
das se desarrolló con el propósito de comprobar 
si la remineralización fue significativa, compa-
rando el valor luego de la desmineralización con 
el obtenido luego del tratamiento, determinándo-
se que en los dos casos sí existió una mejora sus-
tantiva de la dureza dado que p <0.001

GROUPS

Remineralized 
enamel hardness

Diferencia 
de 

medias 
(I-J)

p
I J

Negative 
control

Fluor  
Protector -29,2 0,54

Clinpro 
White 

Varnish
-50,3 0,03

Fluor 
Protector

Clinpro 
White 

Varnish
-21,1 0,09

Chart 2. Scheffé test results

The Student t test for paired samples was 
developed with the purpose of verifying if the 
remineralization was significant, comparing the 
value after the demineralization with the one 
obtained after the treatment, determining that in 
both cases there was a substantive improvement 
of the given hardness that p <0.001

GROUP
Hardness of 

demineralized 
enamel

Hardness of the 
remineralized 

enamel Variation Significance
p

Negative control 189,3 275,5 86,2

Fluor Protector 199,4 304,7 105,4 <0,001

Clinpro White Varnish 197,5 325,8 128,4 <0,001

			 
Chart 3. Student test results

GRUPO Dureza del esmalte 
desmineralizado

Dureza del esmalte 
remineralizado Variación Significancia

p

Control negativo 189,3 275,5 86,2

Flúor protector 199,4 304,7 105,4 <0,001

Clinpro White Varnish 197,5 325,8 128,4 <0,001

Cuadro 3. Resultados del test de Student

Granda-Untuña WO, Quesada-Conde MC.
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Antiguamente la caries dental era considerada 
como un proceso irreversible donde el único tra-
tamiento era la cavitación de la lesión y su pos-
terior obturación, en la actualidad  el desarrollo 
de nuevos conceptos en la clasificación, diagnós-
tico y tratamiento de la caries permite un mejor 
entendimiento de la enfermedad, enfocando al 
profesional hacia un tratamiento mínimamente 
invasivo, afirmando que dentro de esta terapéu-
tica se incluye la remineralización terapéutica de 
las lesiones incipientes.3,11

Gutiérrez & Planellis, 20106, Castellanos et al., 
20138 definieron que una sustancia reminerali-
zante para ser considerada así debe ser capaz de 
fomentar este proceso sobre la estructura denta-
ria, señalando que el fluoruro en sus diferentes 
presentaciones es el agente más reconocido y de 
mayor uso por profesionales.

Badet & Richard, 200412 mencionaron que la du-
reza normal del esmalte se ve afectada  y  tiende a 
disminuir ante un proceso de desmineralización, 
señalando que existen varios métodos altamen-
te sensitivos para determinar  la microdureza del 
esmalte y las variaciones que ocurren en este,  
siendo uno de los ensayos más utilizados el de 
Knoop, el cuál mediante  la aplicación de un in-
dentador con punta de diamante  penetrará la su-
perficie del esmalte y con su respectivo cálculo 
se determinará la misma.

Los modelos de pH cíclico son los métodos más 
utilizados para simular in vitro las condiciones 
de la cavidad bucal, sin embargo, presenta li-
mitaciones ya que no se puede reproducir por 
completo las complejas condiciones del medio 
ambiente oral, a pesar de estas limitaciones son 
muy utilizados en Odontología por que permiten 
evaluar de manera eficaz el potencial anticaries 
de productos que contienen flúor en su compo-
sición. Argenta et al., 20039 utilizaron el modelo 
de pH cíclico, el cuál fue modificado añadiendo 
flúor en bajas concentraciones a las soluciones 
desmineralizantes y remineralizantes, indicando 
que estos iones se encuentran presentes en el me-
dio oral como restos del cepillado dental con pas-
tas u enjuagues fluoradas e incluso por la ingesta 

DISCUSSION

Formerly dental caries was considered 
an irreversible process where the only 
treatment was the cavitation of the lesion 
and its subsequent obturation, at present 
the development of new concepts in the 
classification, diagnosis and treatment of caries 
allows a better understanding of the disease, 
focusing the professional towards a minimally 
invasive treatment, affirming that within this 
therapeutic remineralization of incipient lesions 
is included.3,11

Gutiérrez & Planellis, 20106, Castellanos et al., 
20138 defined that a remineralizing substance 
to be considered as such should be able to 
promote this process on the tooth structure, 
noting that fluoride in its different presentations 
is the most recognized and widely used agent by 
professionals.

Badet & Richard, 200412 mentioned that the 
normal hardness of the enamel is affected and 
tends to decrease before a demineralization 
process, noting that there are several 
highly sensitive methods to determine the 
microhardness of the enamel and the variations 
that occur in it, being one of the most commonly 
used tests Knoop, which through the application 
of an indent diamond tip will penetrate the 
surface of the enamel and with its respective 
calculation will determine the same.

The cyclic pH models are the most used 
methods to simulate in vitro the conditions of 
the oral cavity, however, it has limitations since 
the complex conditions of the oral environment 
can not be fully reproduced, although these 
limitations are widely used in Dentistry 
because they allow to evaluate in an effective 
way the anticaries potential of products that 
contain fluorine in their composition. Argenta 
et al., 20039 used the cyclic pH model, which 
was modified by adding fluorine in low 
concentrations to the demineralizing and 
remineralizing solutions, indicating that these 
ions are present in the oral environment as 
remains of tooth brushing with fluorinated 
pastes or rinses. and even by the regular 
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regular de agua fluorada, siendo lo más próximo 
al medio bucal se consideró en el diseño metodo-
lógico del presente estudio.

Queiroz et al., 200810 indicaron que para simular 
una lesión incipiente las muestras deben ser su-
mergidas durante 32 horas en una solución des-
mineralizante, ya que la aplicación de diferentes 
tipos de ácidos  utilizados por otros autores para 
desmineralizar el esmalte no van a presentar las 
características de una lesión incipiente de caries, 
razón por la cual fue considerada esta metodolo-
gía en el presente estudio.

La presentación en barniz del flúor es considera-
da uno de los métodos de mayor aplicación pro-
fesional para remineralizar las lesiones incipien-
tes, esto se debe a la facilidad de aplicación, y 
seguridad que presenta para el paciente y el pro-
fesional, estos fueron desarrollados para evitar la 
acción de arrastre debido a la saliva posterior a 
su topicación, permitiendo un mayor tiempo de 
exposición con la estructura dental.13 

Es ya conocida la acción del flúor sobre las es-
tructuras dentarias debiendo tener en cuenta que 
ya sea en bajas concentraciones se va a precipitar 
en forma de hidroxiapatita fluorada disminuyen-
do la desmineralización y favoreciendo la remi-
neralización del esmalte, sin embargo al ser baja 
la concentración no favorecerá una recuperación 
eficiente de la estructura afectada, es por ello que 
se vuelve importante por parte del profesional la 
aplicación de fluoruros en altas concentraciones 
en forma de barniz ya que proporcionan grandes 
beneficios como método preventivo para evitar el 
desarrollo de la lesión. 8,14

Una reciente revisión sistemática concluye que el 
barniz de flúor tiene un efecto inhibidor contra la 
caries en dientes primarios y permanentes, sin em-
bargo, la calidad de la evidencia fue moderada, ya 
que incluía principalmente estudios de alto riesgo 
de sesgo, con considerable heterogeneidad.15

La aplicación de fluoruros en altas concentra-
ciones en forma de barniz representa uno de los 
métodos de remineralización de las lesiones in-
cipientes de caries mayormente utilizados por 
los odontólogos ya que son seguros el momen-

intake of fluoridated water, being the closest 
to the oral environment was considered in the 
methodological design of the present study.

Queiroz et al., 200810 indicated that to simulate 
an incipient lesion, the samples should be 
submerged for 32 hours in a demineralizing 
solution, since the application of different kind 
of acids used by other authors to demineralize 
the enamel will not present the characteristics 
of an incipient lesion of caries, which is why 
this methodology was considered in the 
present study.

The presentation in varnish of fluoride is 
considered one of the methods of greater 
professional application to remineralize the 
incipient lesions, this is due to the ease of 
application, and security that presents for 
the patient and the professional, these were 
developed to avoid the action of entrainment 
due to saliva after its topication, allowing a 
longer exposure time with the dental structure.13

It is already known the action of fluoride on dental 
structures should be taken into account that 
either at low concentrations will be precipitate 
in the form of fluorinated hydroxyapatite 
decreasing demineralization and favoring the 
remineralization of the enamel, however to 
be low concentration will not favor a efficient 
recovery of the affected structure, that is why it 
becomes important for the professional to apply 
fluorides in high concentrations in the form 
of varnish as they provide great benefits as a 
preventive method to prevent the development 
of the injury. 8,14

A recent systematic review concludes that 
fluoride varnish has an inhibitory effect against 
caries in primary and permanent teeth, however, 
the quality of the evidence was moderate, it 
includes mainly studies of high risk of bias, with 
considerable heterogeneity. 15

The application of fluorides in high concentrations 
in the form of varnish represents one of the 
methods of remineralization of incipient lesions 
of caries mostly used by dentists since they are 
safe at the time of application and provide great 

Granda-Untuña WO, Quesada-Conde MC.
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neficios como método preventivo para evitar el 
desarrollo de caries, este fluoruro al encontrarse 
en altas concentraciones se depositará en forma 
de fluoruro de calcio el cual  se va a disolver en 
el momento que el pH desciende a niveles críti-
cos e ingresará como hidroxiapatita fluorada a la 
estructura dentaria, de esta manera la perdida de 
mineral será menor en relación a su ausencia.4 

La biodisponibilidad de iones calcio y fosfato en 
el medio oral es insuficiente, por lo que se mencio-
nan nuevos productos remineralizantes que en su 
composición van a contener estos iones saturando 
el medio oral de los mismos. Karlinsey & Pfarrer, 
201216 mencionan que la combinación de fluoruro 
y fosfato tricálcico funcionalizado (fTCP) produ-
ce un mineral más fuerte y más resistente al ácido 
en relación con el flúor solamente.  Así mismo, 
Elkassas & Arafa, 201417 afirman que los agentes 
remineralizantes que contienen diferentes fórmu-
las de calcio y fluoruro tienen un mayor potencial 
de remineralización en comparación con la saliva 
artificial, esto fue observado en la presente investi-
gación ya que el barniz de flúor que contiene TCP 
en su formulación mostró un incremento estadís-
ticamente significativo de la microdureza del es-
malte al compararlo con el grupo control.

Rirattanaponget et al., 201418, concluyen que los 
barnices de flúor que contienen fosfato tricálci-
co (TCP) inhiben la progresión de las lesiones 
iniciales del esmalte primario, sin evidenciar 
diferencia significativa con los diferentes bar-
nices fluorados estudiados en cuanto a la efica-
cia; resultados similares a los encontrados en la 
presente investigación, ya el Fluor Protector y el 
Clinpro White Varnish fueron efectivos en la re-
mineralización de la lesión de caries incipiente 
del esmalte permanente, pero no se observó dife-
rencia estadísticamente significativa de ambos en 
relación a su eficacia.

Como limitación del estudio podemos mencionar 
que la muestra de los grupos de estudio con el gru-
po control fue diferente, así mismo se sugiere para 
futuros estudios aumentar el número de muestra 
de los diferentes grupos, para que, con ello, se au-
mente el poder del estudio y se pueda inferir de 
mejor manera sobre los resultados obtenidos.

benefits as a preventive method to prevent the 
development of caries, this fluoride when found 
in high concentrations will be deposited in the 
form of calcium fluoride which will dissolve at 
the moment when the pH drops to critical levels 
and will enter as fluorinated hydroxyapatite 
to the tooth structure, in this way the loss of 
mineral it will be less in relation to its absence.4

The bioavailability of calcium and phosphate 
ions in the oral environment is insufficient, 
which is why new remineralizing products are 
mentioned which, in their composition, will 
contain these ions, saturating the oral medium of 
these. Karlinsey & Pfarrer, 201216  mention that 
the combination of fluoride and functionalized 
tricalcium phosphate (fTCP) produces a stronger 
mineral and more resistant to acid in relation to 
fluorine alone. Likewise, Elkassas & Arafa, 201417 
state that remineralizing agents that contain 
different calcium and fluoride formulas have a 
greater remineralization potential compared to 
artificial saliva, this was observed in the present 
investigation since the fluoride varnish containing 
TCP in its formulation showed a statistically 
significant increase in the enamel microhardness 
when compared to the control group.

Rirattanaponget et al., 201418, conclude 
that fluoride varnishes containing tricalcium 
phosphate (TCP) inhibit the progression of the 
initial lesions of the primary enamel, without 
showing a significant difference with the 
different fluorinated varnishes studied in terms 
of efficacy; results similar to those found in the 
present investigation, since the Fluor Protector 
and the Clinpro White Varnish were effective in 
the remineralization of the incipient caries lesion 
of the permanent enamel, but no statistically 
significant difference of both was observed in 
relation to its efficacy.

As a limitation of the study, we can mention that 
the sample of the study groups with the control 
group was different, so it is suggested for future 
studies to increase the sample number of the 
different groups, in order to increase the power 
of the study. and can infer in a better way about 
the results obtained
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CONCLUSIÓN

Los barnices de flúor con y sin Fosfato Tricálcico 
(TCP) estudiados, incrementaron significativa-
mente la microdureza del esmalte con lesiones 
de caries incipientes, sin existir diferencia entre 
ambos en relación con la eficacia.
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Tratamiento estético de una agenesia		          			                                         Aesthetic treatment of agenesis

RESUMEN

En la actualidad los tratamientos estéticos restauradores han  adquirido una importancia fundamental dentro de los consul-
torios dentales, debido a la importancia que los pacientes han dado a su sonrisa como un factor que les ayuda a mejorar su 
autoestima  y calidad de vida. 

Paciente de sexo femenino de 39 años de edad, que acudió a la consulta con el deseo de mejorar su sonrisa, debido a que ya 
recibió un tratamiento anterior pero no se encontraba satisfecha. Al examen clínico presentó agenesia de la pieza dental 22 y 
en su lugar se encontró un canino con una corona de metal porcelana defectuosa, diastema entre las piezas 23 y 21, atrición 
de las piezas 11 y 21, discromía de la 12 y asimetría dental   de los dientes anterosuperiores. El objetivo del  presente caso 
clínico  es describir un  método muy riguroso de análisis dentofacial  que permita llegar a un diagnóstico preciso y de esta 
forma establecer un Plan de Tratamiento Integral (Funcional, Biológico y Estético), transformando el canino en incisivo 
lateral y mejorando la sonrisa de la paciente.

Palabras clave: Anodoncia; Estética Dental; Sonrisa

ABSTRACT

Nowadays aesthetic restorative tratments have accuried a main importance in dental clinics, because of the importance that 
patients give to their smile as a factor that helps thems to improve their self steem and life quality. 

Female patient aged 39 years old, comes for consultation wishing to improve her smile, having recived a prior treatment 
that didnt satisfy her. Clinical examination revealed agenesia of tooth 22 and in its place a canine with a defective metal 
ceramic crown was found, spacing between teeth 23 and 21, atrition on teeth 11 and 21, discromia of tooth 12 and dental 
asimmetry of upper front teeth. The objective of this case report is to describe a rigurous dentofacial analisys which allows 
to obtain a precisse diagnosis and stablish a integral treatment plan (Funtional, Biological and Aesthetical) transforming the 
canine to lateral incisor and im-proving the patients smile.

Keywords:: Anodontia; Dental Aesthetics; Smile

RESUMO

Atualmente, os tratamentos estéticos restaurativos têm adquirido uma importância fundamental nas consultas odontológi-
cas, devido à importância que os pacientes deram ao seu sorriso como um fator que os ajuda a melhorar sua auto-estima e 
qualidade de vida.

Uma paciente do sexo feminino de 39 anos que foi à consulta odontológica com o desejo de melhorar o sorriso dela, devi-
do que já havia recebido tratamento prévio, mas não estava satisfeita. No exame clínico, ela apresentou uma agenesia do 
dente 22 e no espaço dele encontrou-se um canino com uma coroa de metal porcelana defeituosa, diastema entre os dentes 
23 e 21, desgaste dos dentes 11 e 21, mudança de cor do 12 e assimetria dentária dos dentes supero-anteriores. O objetivo 
deste reporte de caso clínico é descrever um método muito rigoroso de análise dentofacial que nos permita chegar a um 
diagnóstico preciso e assim estabelecer um Plano de Tratamento Integral (Funcional, Biológico e Estético), transformando 
o canino em um incisivo lateral, melhorando o sorriso da paciente.

Palavras chave: Anodontia; estética dentária; sorriso.
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INTRODUCCIÓN

La agenesia dental es la ausencia congénita de 
uno o más dientes primarios o permanentes. La 
literatura lo clasifica como hipodoncia, oligodon-
cia y anodoncia. La hipodoncia se la considera 
como la agenesia de 1 a 6 dientes, la oligodoncia 
como la ausencia de más de 6 dientes y anodoncia 
a la ausencia de todos los dientes de una arcada.1

Los estudios sobre hipodoncia nos muestran una 
prevalencia de 0.03 a 10.1% en varias poblacio-
nes.1 Se ha encontrado indicios de una mayor 
prevalencia en personas de sexo femenino; pero 
en otros estudios no se reportan diferencias signi-
ficativas entre los dos géneros. Los terceros mo-
lares son los dientes ausentes que se presentan 
con mayor frecuencia en la dentición permanen-
te, seguido de los segundos premolares inferiores 
y los incisivos laterales superiores. 1,2

La etiología de la hipodoncia se le atribuye a un 
disturbio temprano en la formación dental durante 
la iniciación o proliferación del germen dental.2,3,4

Los estudios  nos sugieren que tanto la hipodon-
cia como los incisivos laterales conoides se las 
considera como diferentes formas de manifesta-
ción genotípica del mismo gen.1,2

En la actualidad cada vez hay más demanda de 
tratamientos estéticos orientados a solucionar 
problemas como la agenesia en el sector anterior 
que afectan la armonía facial y por ende la cali-
dad de vida de los pacientes.

El Objetivo del presente caso es restablecer la es-
tética y función alteradas.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 39 años de edad, de 
aparente buen estado de salud , no refiere  padecer 
ninguna enfermedad sistémica, acude a la consul-
ta de la clínica dental Odontocenter - Ecuador, con 
motivo de la consulta: “Deseo arreglar mi sonrisa 
porque no me gusta lo que tengo”. Previo al examen 
clínico se contó con el consentimiento informado 
de la paciente para el registro del presente caso.

INTRODUCTION

Dental agenesia is the congenital absence of one 
tooth of multiple teeth primary or permanent. 
Literature clasifies it has hipodontia, oligodontia 
an anodontia. Hipodontia is considered as the 
agenesia of 1 to 6 teeth, oligodontia as the 
absence of more tan 6 teeth and anodontia to 
the absence of all theeth of a dental arch.1

Studies about hipodontia show us a prevalence 
of 0.03 to 10.1% in many populations.1.  Proofs 
have been found of a larger prevalence in 
females; but other studies haven´t report 
signicant differences between the two genders. 
Third molars are the teeth that are absent with 
more frecuency during permanent dentition, 
followed by lower second premolars and upper 
lateral incisors.1,2

The ethiology od hipodontia is attributed to an 
early disturb in the dental formation during the 
initiation or proliferation of the dental germ.2,3,4

Studies suggest that both hipodontia and 
conoid lateral incisors are considered as 
different genotipic manifestations of the 
same gen. 1,2

Nowadays there is more demand of aesthetic 
treatments oriented to overcome problems like 
agenesia at the anterior segment that affects 
facial harmony and due to it the life quality of 
the patients.

The objective of this case was to restablish 
altered aesthetics and function.

CASE REPORT

Female patient aged 39 years old, aparently 
in good health, does not reffer to suffer of any 
medical condition, goes to consultation to 
Odontocenter – Ecuador dental clinic, Motive 
of consultation: “I wish to fix my smile because I 
dont like the one I have”. Prior to clinical examina-
tion the patient agreed to sign the informed 
consenment for the recording of this case. 
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ta historia de traumatismos oro-faciales, ni ante-
cedentes familiares de anomalías dentales. 

Figura 1.  Vista Inicial

Examen Extraoral

Al examinar extraoralmente la paciente es meso-
céfalo, forma de rostro ovalado, simetría facial 
conservada. Para definir la simetría se procedió 
a estudiar el rostro mediante el uso de líneas de 
referencia. Primero trazamos líneas verticales 
dentro de las cuales analizamos la línea media 
para determinar si las estructuras anatómicas 
como la nariz, labios (Filtrum) y mentón se en-
cuentran ubicadas dentro de esta línea o si están 
desviadas, lo cual nos indicaría la presencia de 
algún tipo de anormalidad.10 Como se puede ob-
servar en la paciente existe una desviación de la 
línea media dental con respecto a la línea media 
facial de aproximadamente 1.5 mm, luego traza-
mos dos líneas verticales a nivel de las pupilas 
para ver si las comisuras coinciden con la po-
sición de  las mismas, en el caso de la paciente 
existe una simetría. 

About her dental background she doesnt present 
any history of oro-facial trauma, nor family 
background of dental abnormalities. 

Figure 1. Frontal View

Extraoral Examination

To the Extraoral examination of the pa-
tient she is mesocefalic, oval face shaped, 
conserved facial simmetry. To define the 
simetry it was proceeded to study the face 
throug the use of reference lines. First  
vertical lines were drawn with which it was  
analized the middle line to detemine if the 
anatomical structures as nose, lips (filtrum) 
and chin are placed inside this line or are 
deviated, wich would indicate the pressence 
of any kind of abnormality10 Has it can be 
observed the patient shows a dental middle 
line deviation respect to the facial middle line 
of approximatly 1.5 mm, then two vertical 
lines were drawn at pupils level to see if they 
match with the commisures, in this case it 
exists a simmetry.
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Figura 2. Evaluación facial mediante el trazo 
de líneas verticales y horizontales

Fue realizado un análisis de la línea media del ros-
tro y se comparó el lado derecho del izquierdo y se 
encontró  una asimetría en el tercio inferior a nivel 
de los dientes, especialmente por la presencia del 
canino en lugar del incisivo lateral, lo que evidencia 
ser éste el principal problema a ser solucionado.

Dentro de las líneas horizontales tenemos la línea 
interpupilar que nos permite com-pararla con la lí-
nea intercomisural y el plano incisal.  Lo normal 
es que estas líneas sean paralelas y cualquier des-
viación nos indicaría la presencia de problemas 
dentales y/u óseas.10 La paciente presenta una des-
viación del plano incisal, mientras el plano inter-
comisural es adecuado. (Figuras 1 y 2)

Otro análisis importante es evaluar el rostro de 
la paciente con una angulación de 45 grados para 
comparar la posición de los dientes del lado de-
recho con el izquierdo y ver su relación con los 
labios y el resto del rostro.10 (Figura 3)

Como se puede ver en estas imágenes existe una 
diferencia de los dientes del lado derecho con el 
lado izquierdo, debido a la presencia del canino 
(23) en lugar del  incisivo lateral (22), y aunque 
el resto del rostro se vea simétrico y armónico, 
los dientes cambian la imagen de la paciente y 
hace que se la vea asimétrica.    
  
Al realizar un análisis del tercio inferior se ob-
serva la presencia de la asimetría de manera más 
notoria. (Figura 3 y 4)

Figure 2. Facial evaluation though the drawing 
of dental and horizontal lines 

A facial middle line analysis was performed and 
compared the right side with the left side and an 
asimetry was found in the lower third al teeth 
level, specially because of the pressence of the 
canine in the place of the lateral incisor, which 
evidence to be the main problema to be solved. 

In between the horizontal lines there is the 
interpupilar line wich allows to compare ir to 
the intercomisural lines and the interincisal 
plane. Normally this lines should be parallel and 
any deviation would indicate the pressence of 
dental and/or esqueletal problems.10 The patient 
presents an incisal plane deviation, while the 
intercomisural plane y adecuate. (Figures 1 y 2)

Another important analisys is to evaluate the 
patients face with a 45 degrees angulation to 
compare the position of the right teeth to the 
left teeth and to see the relation with the lips 
and the rest of the face.10 (Figure 3)

Has it can be seen in this images there is a 
difference of the right teeth to the left teeth, due 
to the presence of the canine (23) in the place 
of the lateral incisor (22), and despite that the 
face looks simetrical and armonical, the theeth 
change the patients image and make her look 
asimetrical. 

Making an amalisys of the lower third it is 
observed the presence of asimetry more 
notoriously. (Figure 3 y 4)
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Figura 3. Evaluación del tercio inferior en 45 
grados lado izquierdo 

Figura 4. Evaluación del tercio inferior en 45 
grados lado derecho

Al analizar  el perfil facial10, se observa que es 
convexo o ligeramente prognático . (figura 5)

Figura 5. Evaluación del perfil facial

En la misma posición se analiza el tercio inferior, 
para lo cual se traza un plano de la punta de la nariz 
al mentón (plano de Rickets) observándose que el 
labio superior se encuentra a 2mm de este plano y 
el inferior a 1mm, lo que nos indica que existe una 
relación aceptable; ya que, lo normal es que el labio 
inferior tope levemente este plano. (Figura 6)

Figura 3. Evaluation of the lower third at 45 
degrees left side 

Figure 4. Evaluation of the lower third at 45 
degrees rigth side

When analizing the face profile10, it is observed 
to be convex or slightly prognatic. (figure 5)

Figura 5. Evaluation of facial profile

At the same position the lower third is analized, 
for which a plane is drawn from the tip of the 
nose to the chin (Rickets plane) observing that 
the upper lip is positioned 2 mm behind this 
plane and the lower 1 mm, which indicates an 
aceptable relationship; because, the normal is 
that the lower lip touches this plane. (Figure 6)

Tratamiento estético de una agenesia		          			                                         Aesthetic treatment of agenesis



59                   

 O
dontología

Odontología Vol. 19, Nº 2, Julio - Diciembre 2017

En esta posición se evalúa el ángulo naso-labial, 
que es de aproximadamente 1150 , el cual esta 
dentro de los parámetros normales. (Figura 6)

Figura 6. Análisis del tercio inferior del perfil facial

Análisis de la Sonrisa

Se determinan dos aspectos: altura de la sonrisa y 
curva de la sonrisa.10,11

Altura de la sonrisa es la posición del labio su-
perior con respecto a los dientes superiores y la 
encía; la cual puede ser de tres tipos: gingival, 
cervical e incisal. En el caso de la paciente po-
demos observar que tiene una altura cervical, 
con exposición  de la encía, mostrando asime-
tría. 10,11 (Figura 7)

Curva de la sonrisa tenemos que decir que se tra-
ta de la relación existente entre el plano incisal 
de los dientes anteriores y la curva del labio in-
ferior que se produce al sonreír, pudiendo existir 
3 situaciones: Paralela, Recta y Reversa. En este 
caso la paciente presenta una curva reversa debi-
do a la atrición existente de los incisivos centra-
les superiores. (Figura 7)

Figura 7. Análisis de la sonrisa

In this position the nasolabial angle is assesed, 
that is aproximately 1150 , which is between 
normal parameters. (Figure 6)

Figure 6. Analisys of the lower third of the facial profile

Analisys of the smile

Two aspects were determined: Smile height and 
smile curve.10,11

Smile height is the position of the upper 
lip related to upper teeth and gums; which 
may be of three types: gingival, cervical or 
incisal. In this case it is observed that it has a 
cervical height, with gum exposure, showing 
asymmetry. 10,11 (Figure 7)

Smile curve it must be said that is about the 
relation existing between the incisal plane of 
the enterior teeth and the lower lip curve thath 
is produced when smiling, may it existing 3 
situations: parallel, flat and reverse. In this case 
the patient shows a reverse smile curve due to 
the existing atrition of the upper central incisors. 
(Figure 7)

Figure 7. Smile analisys
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Lo primero que debemos evaluar es la oclusión 
en Máxima Intercuspidación Habitual  (MIH) y 
observar la situación de línea media dental su-
perior e inferior y observar si coincide o no. En 
el caso de coincidencia tenemos una ventaja que 
favorece el tratamiento. Si por el contrario no 
coincide esta línea media debemos determinar 
hacia donde se produce la desviación (derecha o 
izquierda) y medir en mm. esta desviación. Otro 
aspecto importante es determinar si la desviación 
es de los dientes superiores o de los inferiores 
y para definir esto debemos relacionarla con la 
línea media facial de la paciente12.

La paciente presenta la línea media dental ade-
cuada pero presentaba desviación de 1.5 mm ha-
cia la derecha con respecto a la línea media fa-
cial. (Figuras 2 y 8)

Figura 8. Oclusión habitual y relación de 
línea media dental

Por esta razón fue recomendado el tratamiento de 
ortodoncia, pero la paciente no aceptó este trata-
miento y prefirió  un tratamiento restaurador de 
menor tiempo.

Para ello es necesario realizar un diseño de sonri-
sa digital (DSD) y una maqueta o ensayo restau-
rador  de la sonrisa planificada (MOCK UP) que 
permita obtener una simulación de como queda-
ría el tratamiento y al aceptar el tratamiento man-
teniendo la desviación señalada, se hace firmar 
un consentimiento informado.

Otro de los aspectos que deben ser analizados es 
si existe coincidencia de la máxima intercuspida-
ción oclusal con la posición de relación céntrica 
(ORC)12, que en el caso de la paciente era coin-
cidente y por tanto favorable para el tratamiento.

Occlusion analisys

First we have to evaluate the occlusion at 
Maxium Habitual Intercuspidation (MHI) and 
to observe the situation of theupper and lower  
dental midline if the match or not. In the case of 
matching we hace an advantage that favors the 
treatment. In contrary this midline doesnt match 
we must determine to where is the deviation 
produced (right or left) and meassure this 
deviation in mm. Another important aspect is 
determine if the deviation is of the upper teeth 
o the lower teeth and to define this we should 
relate it to the facial midline of the patient 12.

The patient present an adecuate dentl midline 
but presented a 1.5 mm deviation to the right 
respect the facial midline (Figures 2 y 8)

 

Figura 8. habitual Oclusion and dental 
midline relation

For this reason it was reccomended ortho-
dontics, but the patient did no accept this 
treatment and preferred a restorative treatment 
of lesser time.

For that a Digital Smile Design (DSD) and a model 
or restorative palnned smile test (MOCK UP) are 
needed to be done, which permits obtaining a 
simulation of how it would end the treatment and 
once accepted the teatment mantaining the pointed 
deviation, an informed consentment is signed.

Another aspect that must be analized is that 
if exists coincidence of occlusal maxium 
intercuspidation with the centric relation position 
(CRP) 12, which in the patient case it was coincident 
for which is favourable to the treatment. 
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Luego determinamos la relación  entre caninos y 
primeros molares para determinar la clase de An-
gle, encontrándose en la paciente que en lado dere-
cho existía una clase I canina y molar  (Figura 9) y 
en lado izquierdo clase II para el canino y I para el 
molar (Figura 10).  Esto fue favorable para el tra-
tamiento ya que la pieza 24 estaba en posición de 
la 23 y tenía relación con la 33 y por tanto cumple 
la función de canino. (Figuras 9 A y B)

Figura 9. A Y B  Evaluación de clase de angle 
derecha e izquierda

El siguiente paso es evaluar la función oclusal, es 
decir, las guías incisiva y canina. (Figuras 10 y 11)

Se observa una buena guía incisiva pese a la atri-
ción de los incisivos 11 y 21 (Figura 10).

 

Figura 10. Guía incisiva con desoclusión   
posterior, pese a la atrición de la 11 y 21

Then we determine the relation between the 
canines and the first molars to determine the Angle 
class, founding in the patient that on the right side 
it existed a canine and molar class one. (Figure 9) 
and in the left side canine class II and molar class 
I (Figure 10).  This was favourable to treatment 
because the tooth 24 was in position of tooth 23 
and had a relation with tooth 33, therefore accom-
plishes the canine function. (Figures 9 A y B)

Figura 9. A Y B  Evaluation of angle class 
right and left 

The next step is to evaluate oclusal funtion, that 
is, incisor and canine guides. (Figures 10 y 11)

It is observed a good incisor guide despite the 
incisors teeth 11 and 21 atrition (Figure 10).

 

Figure 10. Incisor guide with posterior 
desoclusion, despite the atrition of 11 and 21 

Tintín J



62                   Odontología Vol. 19, Nº 2, Julio - Diciembre 2017

 O
do

nt
ol

og
ía  Las guía caninas de ambos lados muestran deso-

clusión del sector posterior, pero con interferen-
cia de los centrales superiores (Figura 11). 

Esto nos indica que debemos elevar las guía cani-
nas para lograr desocluir la zona anterior.
  

Figura 11. A y B Guía Canina izquierda se 
produce entre la 24 y 33 con la presencia de 

interferencias.  Guía Canina derecha adecua-
da, aunque presenta una interfe-rencia entre 

la 11 y 41

Análisis de la Ficha Estética 

Figura 12. El análisis estético nos permite 
visualizar la asimetría dental y gingival

En la figura 12 se observa una asimetría gingival 
marcada  entre el lado izquierdo y el derecho, es-

The canine guides both sides show poste-rior 
desoclusion, but with interference of the upper 
centrals (Figure 11). 

This indicates that we should elevate the canine 
guides to achive desoclution of  the anterior zone.
 

Figure 11. A y B Left canine guide produ-ced 
between 24 and 23 with the presence of 

interferences. Adequate right canine guide, 
altought it present an interference between 

11 and 41   

Aesthetic file analisys 

Figure 12. The aesthetic analisys allows us to 
visualize the dental an gingival asimetry

In figure 12 it is observed a marked gingival 
asimetry between the left side and the right side, 
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pecialmente por la presencia de la 23 en vez  de 
la 22 que hace que el zenith gingival de la 23 en 
esta posición se  vea más alta que la 21 y  24; al 
contrario del lado derecho en donde se puede ver 
una simetría de los componentes gingivales.

Lo mismo ocurre a nivel de dientes, ya que, en 
lado derecho se observa  una mejor simetría, de-
bido a que se cumple la proporción áurea; mien-
tras que en el lado izquierdo no se cumple debido 
a la presencia de la 23 en el lugar que no le co-
rresponde.

Otro problema es la proporción largo-ancho de 
los centrales que presentan un 90% de su longi-
tud y hace que se vea cuadrados a estos dientes. 
La causa radica en la Atrición que presentan en 
sus bordes incisales. 

Para corregir estos problemas se hace necesa-
rio iniciar con una gingivectomia, seguido de la 
transformación del canino (23) en incisivo lateral 
(22) y del premolar (24) en canino. También será 
necesario alargar los dientes para darles una pro-
porción del 80% con respecto a su longitud.

Diseño de Sonrisa Digital (DSD)

Se inicia estableciendo las deficiencias que la pa-
ciente presenta y que son el punto de partida para 
dibujar los dientes que se planificarán basadas en 
los parámetros estéticos normales.13 (Figura 13)

Figura 13. Diseño estético digital, defini-ción 
de las deficiencias encontradas

Una vez diseñados los dientes nuevos se procede 
a medir la longitud y ancho de los mismos, así 
como los aumentos que se van a realizar hacia la 
encía y  el borde incisal. Toda esta información 
sirve para enviar al Técnico Dental para que rea-
lice un encerado diagnóstico, el mismo que va a 
servir para realizar la maqueta  (mock up);  y ela-

specially due to the presence of the 23 instead of 
the 22 which makes that the gingival zenit of the 
23 in this position seems higher than the 21 and 
24; on the contrary to the right side where it may 
be observed a simetry of the gingival componets. 

The same occurs at teeth level, on the right 
side it is observed a better simmetry, due to the 
fulfillment of the auric proportion; while on the 
left side it does not fulfill due to the presence of 
the 23 in a place that does not correspond to it. 

Another problema is the centrals lenght-width 
proportion which presents a 90% of its lenght 
and that make them seem square. The cause 
lay son the atrition that presents their incisal 
margin.

To correct this problems it is necessary to 
begin with a gingivectomy, followed by the 
transformation of the canine (23) in lateral 
incisor (22) and the premolar (24) en canine. It 
will be also nesessary to lengthen the teeth to 
give them 80% proportion to their lenght

Digital Smile Design (DSD)

It begins stablishing the deficiencies that the 
patient shows and are the starting point to draw 
the teeth that will be planified based on the 
normal aesthetic parameters. 13 (Figure 13)

Figure 13. Digital Smile Design, definition of 
the found deficiencies

Once designed the new teeth it is proceed to 
measure the length and width of them, as are the 
rises that are going to be made to the gum and 
the incisal border. All this information is used to 
send to the Dental Technician to make a diagnosis 
wax up, which is going to serve to make the model 
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en la preparación dental y la elaboración de los 
dientes definitivos. (Figura 14)

Figura 14. Diseño estético digital, dibujo de 
los dientes con medidas

Luego se realiza  una simulación de color en los 
dientes dibujados. (Figura 15)

Figura 15. Diseño estético digital, dibujo de 
los dientes con color

Finalmente, trasladamos los dientes diseñados al 
rostro y lo comparamos con la situación inicial de 
la paciente, para que la  nos autorice iniciar el tra-
tamiento o solicite los cambios que crea son nece-
sarios para el éxito del tratamiento. 13 (Figura 16)

Figura 16. Diseño estético digital finalizado

(mock up);  and elaborate the temporaries and 
matrices which guide us on the dental preparation 
and the elaboration of the final teeth. (Figure 14)

Figura 14. Digital smile design, drawing of the 
teeth with measurements 

Then it is made a color simulation of the drawn 
teeth. (Figure 15)

Figura 15. Digital smile design, drawing of the 
teeth with color

Finally, we move the designed teeth to the face and 
compare them to the initial situation of the patient, 
to get an authorization to begin the treatment or 
to ask for the changes she might think necessary 
for the treatment success. 13 (Figure 16)

Figure 16. Finished digital smile desing
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Diagnóstico

1.	 Sonrisa Reversa
2.	 Agenesia 22
3.	 Atrición 11 y 21
4.	 Hipocromía 12
5.	 Asimetría Gingival

Tratamiento

1.	 Gingivectomía 11, 12, 21, 23 y 24
2.	 Remoción de cálculos
3.	 Blanqueamiento en Oficina
4.	 Coronas cerámicas 12 y 23
5.	 Carillas cerámicas 11, 21 y 24
6.	 Lente estético 13

Ejecución del Plan de Tratamiento

Se inició el tratamiento con la remoción de cál-
culos y luego se realizó la gingivectomía en las 
piezas 11, 12, 21, 23 y 24 en base a lo planificado 
en el DSD.  (Figuras 14 y 17)

Figura 17. Gingivectomía realizada de los 
dientes superiores

Una semana después se procedió a realizar el 
Blanqueamiento dental con Whiteness HP (FGM 
Brasil) y luego de cuatro semanas se tallaron las 
piezas dentales 12 y 23 para coronas, 11, 21 y 24 
para carillas; y 13 para lente estético. En todos 
los casos se aplicó la técnica de la silueta y se 
utilizó matrices de silicona que guiaron la prepa-
ración. (Figura 18)

Diagnostic

1.	 Reversed smile
2.	 Agenesia of 22
3.	 Atrition 11 y 21
4.	 Hipocromia 12
5.	 Gingival asimetry

Treatment

1.	 Gingivectomy 11, 12, 21, 23 y 24
2.	 Deep cleanning
3.	 In office bleaching
4.	 Ceramic crowns 12 y 23
5.	 Ceramic veneers  11, 21 y 24
6.	 Aesthetic lens 13

Treatment plan execution

The treatment began with a deep clean-ning and 
then a gingivectomy was perfomed on teeth 11, 
12, 21, 23 and 24 in the planified basis by the 
DSD. (Figures 14 y 17)

Figure 17. Gingivectomy performed on 
upper teeth 

One week later it was proceed to perform a 
dental bleaching with Whiteness HP (FGM Brazil) 
and after four weeks the teeth 12 and 23 were 
prepared for crowns;  11, 21 y 24 for veneers; and 
13 for aesthetic lens. In every case the silhouette 
technique was applied and silicon matrices were 
used to guide the preparation. (Figure 18)
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Figura 18. Dientes preparados y listos para la 
toma de impresión definitiva

Para la toma de impresión definitiva se  colocó 
hilo de separación gingival 00 Ultrapack (UL-
TRADENT-USA) embebido en hemostático Vis-
costat Clear (ULTRA-DENT-USA) y se dejó  por 
5 minutos. Posteriormente se  utilizó silicona de 
adición  Express STD  (3M ESPE-USA) con la 
técnica de doble impresión con pasta pesada y 
luego con fina. 

Terminado el proceso de impresión se confeccio-
naron las coronas provisionales con acrílico de 
autocurado color 66. Se tomó una impresión con 
silicona Express STD (3M ESPE-USA) al ence-
rado diagnóstico que se lo obtuvo del DSD, lo 
cual contribuyó obtener provisionales que permi-
tieron visualizar como quedaría el trabajo final. 
(Figura 19) 

Figura 19. Coronas provisionales

Ocho días después se realizó la prueba de las cari-
llas y coronas en Bizcocho. En esta prueba lo que 
se realiza es primero verificar el asentamiento y 
sellado cervical, luego la oclusión y finalmente la 
estética. Encontramos algunos problemas como 
la posición de los dientes con respecto al plano 
incisal y la forma de los dientes que se encontra-
ban muy planos y cuadrados. (Figura 20 )

Figura 18. Prepared teeth and ready for final 
impression take

For the definitive impressions it was placed 
a 00 gingival separating thread Ultrapack 
(ULTRADENT-USA) embedded in hemostatic  
Viscostat Clear (ULTRADENT-USA) and left for 
5 minutes. After that it was used an adhesion 
silicone Express STD  (3M ESPE-USA) with the 
double impression technique with heavy paste 
then light paste.

Finished the impression process tempo-rary 
crowns were made using selfcuring acrylic 
colored 66.  An impression was taken with silicone 
Express STD (3M ESPE-USA) to the disgnotic wax 
up obtained from the DSD, which contributed to 
obtaining temporaries that allowed to visualize 
how the final work wolud end. (Figure 19) 

Figure 19. Temporary crowns 

After eigth days the biscuit test was performed 
of the veneers and crowns. In this proof was it 
done is check the settling and cervical sealing, 
then the oclusion and finally the aesthetics. 
We found some problems with the position of 
the teeth regarding to the incisal plane and the 
shape of the teeth which was to flat and square.
(Figure 20 )
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Figura 20. Prueba en bizcocho, obsérvese la 
forma muy cuadrada y plana de los dientes

Un elemento importante en el análisis estético de  
las carillas y coronas durante la prueba de bizco-
cho es la utilización de la platina de fox, ya que 
a través de esta herramienta podemos determinar 
si el plano incisal es correcto y si esta paralelo al 
plano bipupilar.

Como se observa en la Figura 21 el borde incisal 
de la pieza dental 12 esta más alto que la pieza 
22, lo cual debe enviarse al laboratorio a corregir 
esta desarmonía  para que queden simétricos y 
luego nos envíen glaseadas las coronas para la 
cementación final.

Figura 21. Prueba en bizcocho, obsérvese la 
pieza 12 esta a 2mm del plano incisal, mien-

tras la 22 está a 1mm

Final del Tratamiento

Una vez corregido  las deficiencias identi-ficadas 
en la prueba de bizcocho y colocadas el glace, se 
debe volver a probar las restauraciones antes de 
proceder a la cementación final. (Figura 22 )

Figura 20. Biscuit test, notice the square and 
flat shape of teeth

One important element of the aesthetical 
analysis of the crwons and veneers during the 
biscuit test is the use of the Fox plane, by using 
this tool we can determine if the incisal plane is 
correct and if it is parallel to bipupilar.

As is noticed in Figure 21 the incisal edge of 
tooth 12 is higher tan tooth 22, wich should be 
sent to lab to correct this desharmony in order to 
get simetrical and then be sent to us the crowns 
glassed for final cementation.

Figure 21. Biscuit test, notice tooth 12 is 2 mm 
up the incisal plane, while tooth 22 is 1 mm

Treatment final

Once corrected the identified defficiencies during 
the biscuit test and glazed, the restorations 
must be tested again before procceding to final 
cementation. (Figure 22 )
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Figura 22. Carillas y Coronas preparadas 
para la cementación

Luego de verificar que las restauraciones queda-
ron perfectamente adaptadas se procede a la ce-
mentación  de las carillas con cemento de resina 
de fotopolimerización en color translucido Relyx 
Veneer (3M ESPE-USA) y cemento autoadhesivo 
para las coronas Relyx U200 (3M ESPE-USA).

Es importante señalar que la cementación se rea-
lizó con aislamiento absoluto  y se aplicó ácido 
ortofosfórico al 37 % Scotchbond Universal Et-
chat (3M ESPE-USA) por 15 segundos a la es-
tructura dental de las piezas dentales 11, 13, 21 
y 24 iniciando la colocación en el borde incisal 
y terminando en la zona cervical para evitar sen-
sibilidad post operatoria en esta zona y luego se 
colocó adhesivo Adper Single Bond 2  (3M ES-
PE-USA) según las indicaciones del fabricante.

A las superficies internas de las carillas y coronas 
por tratarse de cerámica Feldespática VITA VM 
7, se les aplicó ácido fluor-hídrico al 9% Porce-
lan Eatch (ULTRA-DENT-USA) por 1 minuto, 
se lava por 1 minuto, luego se colocan las restau-
raciones en ultrasonido por 1 minuto y luego se 
silanizan con Silano (ULTRADENT-USA) por 1 
minuto y se seca con aire caliente 14.

En las coronas de las piezas dentales 12 y 23 solo 
se limpió la superficie dental y se colocó clorhexi-
dina al 2% Concepsis (UL-TRADENT-USA) por 
1 minuto y luego se seca para finalmente realizar 
la cementación.

Preparadas las restauraciones y estructu-ras den-
tales se procedió a colocar el cemento en cada 
uno de ellas y se procedió a cementar en forma 
individual y desde los incisivos centrales hasta la 

Figure 22. Veneers and Crowns prepared for 
cementation 

After verifying that the restorations are 
perfectly fitted we procced to cementation 
of the veneers with light cured resin cement 
translucent color Relyx Veneer (3M ESPE-USA) 
and self adhesive cement for crowns Relyx 
U200 (3M ESPE-USA).

It is important to notice that the cementa-tion 
was performed with absolute isolation and it 
was applied ortofosforic acid at 37 % Scotchbond 
Universal Etchat (3M ESPE-USA) for 15 seconds 
to the dental structura of teeth 11, 13, 21 y 24 
begining the application on the incisal edge and 
finis on the cervical zone to avoid post operative 
sensibility in this zone and then it was applied 
adhesive Adper Single Bond 2  (3M ESPE-USA) 
according to the fabricant indications.

To the internal surfaces of the veneers and crowns 
because being Feldespatic ceramic VITA VM 7, it 
was applied fluorhidric acid at  9% Porcelan Eatch 
(ULTRADENT-USA) for 1 minute, it was washed 
away for one minute, the the restorations are 
placed in al ultrasonic machine for 1 minute and 
then silanized with Silane (ULTRADENT-USA) for 
1 minute and dried up with hot air 14.

At the crowns of teeth 12 and 23 the surfece 
was only cleaned up and applied clorhexidin at 
2% Concepsis (ULTRADENT-USA) for 1 minute 
and then dried up for finally perform the 
cementation.

Prepared the restorations and dental structures 
it was proceded to apply the cement to each one 
of them and proceded to cement in an individual 
fashion starting from the central incisors to the 
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piezas posteriores, teniendo cuidado de no dejar 
excesos  de cemento para no inflamar  las encías 
y mantenerlas sanas.

Después de la cementación se retira el dique de 
goma y se procede al control estético. (Figura 23)

Figura 23. Carillas y Coronas cementadas

Posteriormente se procede a realizar el control 
oclusal en máxima intercuspidación habitual 
(MIH) para verificar la presencia de contactos 
oclusales que en el caso de existir se los ajusta y 
luego se pule con puntas de siliconas especiales 
para pulir porcelana en boca (Kit Cerámica JO-
TA-SUIZA). (Figura 24)

Figura 24. Control oclusal en máxima in-ter-
cuspidación habitual (IMH)

El control oclusal concluye observando que las 
restauraciones hayan devuelto la función oclusal 
con las guías incisiva y caninas, lo cual demues-
tra que el tratamiento cumple los objetivos estéti-
cos y funcionales. (Figura 25)

 

posterior teeth, taking in account not to leave 
cement excess to not inflame gums and keep 
them healthy.

After cementation the rubber dam is taken away and 
it is proceded to check the aesthetics. (Figure 23)

Figure 23. Cemented crowns and veneers 

After that it is proceded to perform an oclusal 
control at habitual max intercuspidation (HMI) 
to verify the presence of occlusal contacts tan 
in case of existing must be adjusted and then 
polished with special silicone tips to polish 
porcelain inside the mouth (Kit Ceramic JOTA-
SUIZA). (Figure 24)

Figure 24. Occlusal control at habitual max 
intercuspidation (HMI)

The occlusal control concludes checking that 
the restorations had returned occlusal  the 
function with inicisal and canine guides, whoch 
demostrates that the treatment acomplishes the 
aesthetic and functional objectives. (Figure 25)
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Figura 25. Control de las Guías Incisiva y Caninas

El siguiente paso es analizar el resultado estético 
de las restauraciones, su relación con los labios y 
evaluar la sonrisa. (Figura 26)

Figura 26. Evaluación de las restauraciones 
en relación a los labios

Por último se evalúa el tratamiento realizado con 
todo el rostro y se comprueba los objetivos traza-
dos en el DSD. (Figuras 27 y 28)

 

Figura 27. Esta imagen se observa el inicio,y 
el final del tratamiento

Figura 25. Incisal and Canine guides control

The next step is to analize the aesthetics result 
of the restorations, their relation to lips and to 
evaluate smile. (Figure 26)

Figure 26. Evaluation of the restorations 
related to lips  

Finally the treatment is evaluated with the face 
and proves the objectives established on the 
DSD.  (Figures 27 y 28)

 

Figure 27. This image shows the beginning and 
the end of the treatment
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Figura 28. Planificación y resultado final

DISCUSIÓN

Una de las anomalías dentarías que afecta a la 
armonía de la sonrisa es la hipodoncia del sector 
anterior. Su etiología está relacionada a factores 
genéticos, ambientales y asociado a varios tipos 
de síndromes.6 Existe estudios que identifican 
mutaciones en MSX1 y PAX9 genes en las fami-
lias con autosómica dominante oligodoncia.7 

Este problema afecta la estética de las personas y 
es muy notorio al hablar y sonreir, afectando su 
autoestima.

Por esta razón los pacientes buscan una solución 
a través del tratamiento de estética dental, por lo 
cual es importante que los profesionales odontó-
logos estén capacitados para ayudarles a resolver 
estas alteraciones.

Sin embargo, debemos estar concientes de que la 
agenesia de los laterales no solo puede afectar a 
la estética, sino que también pueden causar ma-
loclusiones, malformación de los arcos dentales e 
inclusive disfunción temporomandíbular.9

Por tanto es fundamental realizar un diagnóstico 
precoz y minucioso.6,7 

La ausencia de un incisivo lateral puede ser trata-
do exitosamente de varias formas; así tenemos el 
tratamiento Ortodóntico con  la posterior coloca-
ción del implante que reemplace la pieza ausente 
como una primera opción; otra alternativa puede 
ser el reposicionamiento y transformación del 
canino para imitar al incisivo lateral, a través de 
recontorneado estético, lente de contacto, carilla 
o corona.

 

Figure 28. Planning and final result

DISCUSSION 

One of the dental anomalies that affects the 
smile is the hipodontia of the anterior segment. 
Its ethiology is realted to genetic factors, 
enviromental and associated to various types 
of syndroms.6 There are stu-dies that mutations 
on MSX1 y PAX9 gens in families with dominat 
autosomic oligodontia.7 

This problenm affects people esthetics and is 
very notorious when speaking and smi-ling, 
affecting their self esteem.

For this reason people search for for solution 
through dental esthetics treatment, therefore it 
is important tan dental professionals to be able 
to solve this alterations. 

Nevertheless, we must be aware that the 
agenesia of laterals not only affects esthetics;,but 
it can cause malocclusions, bad formation or 
dental arches and even tem-poro mandibular 
disfunction.9

Therefore it is fundamental to perform an early 
and accurate diagnosis. 6,7 

The absence of a lateral incisor may be treated 
successfully by several ways; such as Orthodontic 
treatment with later placing of an implant 
to replace the missing tooth as first option; 
another alternative may be the repositioning 
ans transformation of the canine to imitate the 
lateral incisor, through the esthetic reshaping, 
contact lens, venner or crown. 
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nivel de complicaciones que genera la hipodon-
cia de los laterales, es fundamental generar un 
plan de tratamiento que se base en la alineación 
y modificación de su morfología.  Hay casos en 
los que se presenta angulaciones o giroversiones 
y presencia de diastemas que imposibiliten eje-
cutar un tratamiento restaurador individual, se 
recomienda integrar con Ortodoncia para lograr 
un mejor resultado.

En cuanto a la desarmonía gingival que se pre-
senta en estos casos, especialmente cuando los 
caninos ocupan la posición de los incisivos la-
terales ausentes, muchas veces se debe recurrir 
a su regularización del festón gingival mediante 
gingivoplastías o gingivectomías.9 

Para lograr una buena planificación en este tipo 
de casos, en la actualidad existe una excelente 
herramienta que es el Diseño de Sonrisa Digital 
(DSD) de Cochman13, que nos permite visualizar 
y proyectar la mejor opción de tratamiento.

En el caso clínico reportado encontramos un 
grado de complejidad grande, ya que la age-
nesia fue de la pieza 22 únicamente y no fue 
bilateral, lo que complica la simetrización de 
las dos hemiarcadas. Otra complicación que se 
presentó fue que el espacio de la pieza 22 fue 
ocupado por el canino y por ende la distancia 
mesio distal era mayor que de la 12. Además la 
pieza 23 tenía una corona preexistente que ocu-
paba este espacio en su mayoría, quedando un 
pequeño diastema hacia mesial.

En estos casos el uso del DSD para planificar el 
plan de tratamiento es fundamental porque per-
mite evaluar los espacios y la posibilidad de ali-
near los dientes siguiendo los principios estéticos  
de proporción áurea y proporción ancho largo en 
forma digital. Esto nos dio la información de que 
si se puede realizar un tratamiento estético res-
taurador, sin la necesidad de ortodoncia, logran-
do la satisfacción del paciente.

A partir de este análisis se realizó el encerado 
diagnóstico y se ejecutó el tratamiento.

Once established the precise diagnosis and the 
level of complications that are generated by 
the hipodontia of laterales, it is fundamental 
to generate a treatment plan based on the 
alignment and modification of its morphology. 
There are cases in which presents angulations or 
rotations and presence of spaciongs that make 
impossible to execute an individual restorative 
treatment, it is recommended to integrate with 
Orthodonctics to achive better results.

In the order of gingival disharmony that this 
cases present, specially when the canines occupy 
the position of the missing lateral incisors, many 
times it must reccur to the regularization of 
the gingival edge through gingivoplasties or 
gingivectomies.9 

To achive a good planning in this kind of cases, 
nowadays exists an excellent tool which is Digital 
Smile Desing (DSD) by Coachman13, which allows 
us to visualize and proyect the best treatment 
option.

In this case report we find a high complexity 
grade, due to the agenesia of thoot 22 only, and 
not bilateral, which complicates the simetrization 
of the two hemi arches. Another complication 
presented was that the space for tooth 22 was 
ocuppied by the canine and therefore the mesio 
distal lenght was larger tan the one for tooth 
12. Besides tooth 23 presented a crown that 
occupied most of this space, leaving an smal 
spacing towards mesial.

In this cases the use of DSD to obtain a 
treatment plan is fundamental because it allows 
to evaluate the spaces and the posibility of align 
teeth following the esthetics principles of golden 
proportion and height width proportion in a 
digital manner. This gave us the information that 
is was able to perform an estethic restorative 
treatment, without the need of orthodontics, 
achiving the patient´s satisfacction.

From this analisys the diagnostic wax up was 
made and the treatment was executed. 
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CONCLUSION

El diagnóstico adecuado de problemas estéticos y 
la planificación con DSD permite al odontólogo 
realizar tratamientos que restablecen la estética y 
función, logrando la satisfacción del paciente y 
mejorando su calidad de vida.
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The adecuate diagnostic of esthetical problems 
and the planning with DSD allows the dentist  to 
perform treatments that restablish the esthetics 
and function, achiving the patient´s satisfaction 
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RESUMEN

Las lesiones de caries ocultas alcanzan en la mayoría de las veces las caras oclusales y proximales de los dientes. Presentan 
una implicación dentinaria silenciosa, que progresa, siendo necesario en la mayoría de las veces el tratamiento restaurador, 
que se puede realizar asociado a la técnica de la réplica oclusal. El objetivo de este reporte de caso fue describir el trata-
miento restaurador de lesión de caries oculta usando diferentes materiales asociados a la técnica de la réplica oclusal. Pa-
ciente género masculino de 11 años que buscó por atención odontológica en el Complejo de las Facultades Metropolitanas 
Unidas (FMU), São Paulo - Brasil. En el examen clínico intra oral, se observó que en la superficie oclusal de tres primeros 
molares permanentes presentaban un sombreamiento, surcos y fisuras pardas y con opacidades. Al examen radiográfico 
interproximal se notaron imágenes radiolúcidas en dentina. El tratamiento propuesto fue el restaurador asociado a la técni-
ca de la réplica oclusal. Las réplicas oclusales fueron confeccionadas con diferentes materiales, como: resina restauradora 
temporal fotopolimerizable, resina acrílica autopolimerizable y silicona de condensación. La técnica de réplica oclusal es 
una técnica simple, de fácil ejecución que devuelve la anatomía del diente, siendo importante en el tratamiento de lesiones 
de caries ocultas en niños, pues disminuye el tiempo de atención clínica.

Palabras Clave: Caries dental; Odontología pediátrica; Resinas compuestas; ICDAS.

RESUMO

As lesões de cárie ocultas atingem na maioria das vezes as faces oclusais e proximais dos dentes. Apresentam envolvimento 
dentinário silencioso, que progride, sendo necessário na maioria das vezes o tratamento restaurador, este que pode ser 
realizado associado à técnica da réplica oclusal. O objetivo deste reporte de caso foi descrever o tratamento restaurador de 
lesão de cárie oculta usando diferentes materiais associado a técnica da réplica oclusal. Paciente gênero masculino de 11 
anos de idade procurou por atendimento odontológico no Complexo das Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU), São 
Paulo – Brasil. Ao exame clínico intra oral, observou-se que na superfície oclusal de três primeiros molares permanentes 
apresentavam um sobreamento, sulcos e fissuras acastanhados e com opacidades. No exame radiográfico interproximal 
notou-se imagens radiolúcidas em dentina. O tratamento proposto foi o restaurador associado a técnica da réplica oclusal. As 
réplicas oclusais foram confeccionadas com diferentes materiais, como: resina restauradora temporária fotopolimerizável, 
resina acrílica autopolimerizável e silicona de condensação. A técnica de réplica oclusal é uma técnica simples, de fácil 
execução que devolve a anatomia do dente, sendo importante no tratamento de lesões de cárie ocultas em crianças, pois 
diminui o tempo de atendimento clínico.

Palavras Chave: cárie dentária; Odontopediatria; Resinas compostas; ICDAS.

ABSTRACT

Occult caries lesions most often reach the occlusal and proximal teeth. They present silent dentinal envelopment, which 
progresses, most of which requires restorative treatment, which can be performed in conjunction with the occlusal replica 
technique. The objective of this case report was to describe the restorative treatment of occult caries lesion using different 
materials associated with the occlusal replica technique. An 11-year-old male patient sought dental care at the Faculdades 
Metropolitanas Unidas (FMU), São Paulo, Brazil. During intra oral clinical examination it was revealed that on the occlusal 
surface of the first three permanent molars, there was an occult caries lesions most often reach the occlusal and proximal 
faces of the teeth. They present silent dentin envelopment, which progress, requiring restorative treatment, it can be perfor-
med in association with the occlusal replica technique. The objective of this case report was to describe the restorative treat-
ment of occult caries lesion overlap, brownish grooves and fissures, and opacities. Interproximal radiographic examination 
showed radiolucent images in dentin. The proposed treatment was the restorer associated with occlusal replica technique. 
The occlusal replicas were made with different materials, such as: light-curing temporary resin, self-curing acrylic resin 
and condensation silicone. The occlusal replica technique is a simple, easy-to-perform technique that returns the exact ana-
tomy of the tooth, being important in the treatment of occult caries lesions in children, as it reduces the time of clinical care.

Keywords: Dental caries; Pediatric dentistry; Composite resins; ICDAS.
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Restauración con la técnica de réplica oclusal	         			                      Restorative with occlusal replica technique

INTRODUCCIÓN

El término caries oculta fue introducido en la 
Odontología en la década de 1980 por Millman 
y desde entonces se utiliza para describir lesiones 
de caries oclusales y proximales que afectan al es-
malte y dentina pero que clínicamente presentan 
esmalte preservado o poco desmineralizado pero 
sin presencia de cavitación1,2,3,4,5,6,7. En los últimos 
25 años, fue posible observar varios sinónimos 
encontrados en la literatura como ‘’ síndrome del 
flúor’’2, `` bomba de flúor ‘’, ‘’ caries escondida’’3.

Aunque la etiología es desconocida, es posible 
que esté relacionada con el uso del flúor5,6. La 
asociación del uso de crema dental con flúor, fluo-
rización de aguas potables y aplicaciones tópicas 
de flúor terminan retardando la progresión de la 
caries oculta, llevando a cambios en el patrón de 
desarrollo de la lesión2,7. El esmalte, se vuelve hi-
permineralizado, acarreando problemas en la iden-
tificación de lesiones subyacentes6, pues el flúor 
cuando está presente en el medio bucal promueve 
la remineralización del esmalte8.

El Sistema Internacional de Detección y Evalua-
ción de Caries (International Caries Detection and 
Assessment System - ICDAS) es un sistema de es-
cores basado en la inspección visual auxiliado por 
una sonda ball-point (OMS), los escores son de 0 a 
6. La lesión de caries oculta es clasificada por este 
sistema como puntuación 4, como una lesión que 
presenta un sombreado en dentina subyacente9.

Clínicamente esta lesión, puede presentar altera-
ciones en la opacidad y translucidez del esmalte 
alrededor del surco y/o presencia de una línea os-
cura continua a lo largo de la base de la fisura10, 
pudiendo ser visualizada a través de radiografías 
interproximales4,11, pues se presentan suficiente-
mente amplias y desmineralizadas para ser detec-
tadas por este examen12.

El tratamiento de las lesiones de caries oculta 
puede ser el restaurador, asociado o no a la téc-
nica de réplica oclusal13,14. Esta técnica consiste 
en preservar la anatomía original de la superfi-
cie oclusal y disminuir el tiempo clínico, por la 
facilidad o eliminación de las etapas de tallado, 
acabado y ajuste oclusal15.

INTRODUCTION 

The term occult caries was introduced in Dentis-
try in the 1980s by Millman and has been used 
ever since to describe occlusal and proximal ca-
ries lesions that affect enamel and dentin, but 
which clinically present preserved or poorly de-
mineralized enamel, though without the presen-
ce of cavitation1,2,3,4,5,6,7. Over the last 25 years, it 
has been possible to observe several synonyms 
found in the literature such as ‘’fluoride syndro-
me’’ 2, “fluoride bomb’’, ‘’occult caries’’3.

Although the etiology is unknown, it is possible 
that it is related to the use of fluoride5,6. The as-
sociation between the use of fluoride toothpas-
te, fluoridation of drinking water and topical 
applications of fluoride end up slowing the pro-
gression of occult caries, leading to changes in 
the pattern of development of the lesion2,7. The 
enamel becomes hypermineralized, leading to 
problems in the identification of underlying le-
sions6, because fluoride present in the buccal en-
vironment promotes enamel remineralization8.

The International Caries Detection and Assess-
ment System (ICDAS) is a system of scores ba-
sed on visual inspection aided by a ball-point 
probe, with scores ranging from 0 to 6. Occult 
caries lesion is by this system classified in score 
4, as an injury that presents an underlying sha-
de of dentine9.

Clinically this lesion may present alterations 
in the opacity and translucency of the enamel 
around the groove and/or the presence of a 
continuous dark line along the base of the fis-
sure10, and it can be visualized through inter-
proximal radiographs4,11, as they are broad and 
demineralized enough to be detected by this 
examination12.

The treatment of occult caries lesions may be 
the restorer, associated or not with the occlusal 
replica technique13,14. This technique consists in 
preserving the original anatomy of the occlusal 
surface and decreasing the clinical time, by the 
easiness or elimination of the stages of sculptu-
re, finishing and occlusal adjustment15.
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La réplica oclusal puede ser confeccionada por 
diferentes materiales. Las siliconas son materia-
les más utilizados en la técnica de impresión, pues 
son simples de manipular y permite una buena 
reproducción de detalles, pero deben ser correc-
tamente manipulados y usados ​​en un tiempo que 
no sobrepase los 30 minutos después de su confec-
ción16. La clase de dimetacrilatos, que son mate-
riales restauradores provisionales a base de resina 
fotopolimerizable, poseen compatibilidad con las 
resinas compuestas por no contener eugenol en su 
formulación y se utilizan en restauraciones tem-
porales y en confección de matriz oclusal17. Las 
resinas acrílicas autopolimerizables, son de fácil 
manejo y logran reproducir la cara moldeada con 
gran precisión. Sin embargo, presentan una reac-
ción exotérmica y una rápida polimerización18.

Por la facilidad de la técnica de la réplica oclusal, 
la misma puede ser ventajosa para profesionales 
menos experimentados en la atención a los niños 
y que tengan dificultades para reproducir los sur-
cos, cúspides, vertientes y crestas marginales 19,20.

Por lo tanto, el presente trabajo tuvo como obje-
tivo describir el manejo clínico del tratamiento 
restaurador de una lesión de caries oculta utili-
zando diferentes materiales asociados a la técnica 
de réplica oclusal.

REPORTE DE CASO

Paciente T.F.B.A., de 11 años, género masculino, 
buscó por atención odontológica en el Complejo 
de las Facultades Metropolitanas Unidas (FMU), 
São Paulo-Brasil. Al examen clínico intra oral, se 
observó que en la superficie oclusal de las piezas 
dentales 36, 26 y 16 había una sombra, surcos y 
fisuras pardas y con opacidades, siendo una pun-
tuación 4 de ICDAS (Figuras 1A, 2A y 3A). En 
el examen radiográfico interproximal se notó una 
imagen radiolúcida en la mitad interna de la denti-
na (Figuras 1B, 2B y 3B). El tratamiento propuesto 
fue el restaurador con resina compuesta fotopoli-
merizable asociada a la técnica de réplica oclusal.

Previamente a la restauración se dio lugar a los 
procedimientos de profilaxis, elección de color, 
anestesia y aislamiento absoluto. Antes de las 

The occlusal replica can be made by different 
materials. Silicones are materials most used in 
molding, since they are simple to handle and 
allow a good reproduction of details, but must 
be correctly handled and used in a time that 
does not exceed 30 minutes after their prepa-
ration16. The class of dimethacrylates, which 
are temporary restorative materials based on 
light-curing resin, is compatible with compo-
sed resins for not containing eugenol in their 
formulation and is used in temporary restora-
tions and occlusal replica preparation17. The 
self-curing acrylic resins are easy to handle 
and can reproduce the molded face with great 
precision. However, they present exothermic 
reaction and rapid polymerization18.

Due to the ease of the occlusal replica techni-
que, it may be advantageous for professionals 
less experienced in the care of children and who 
have difficulties in reproducing the grooves, 
cusps, slopes and marginal ridges19,20.

Therefore, the present study aimed to describe 
the clinical management of the restorative treat-
ment of an occult caries lesion using different 
materials associated with the occlusal replica 
technique.

CASE REPORT

Patient T.F.B.A., 11 years old, male, sought 
dental care at the Faculdades Metropolitanas 
Unidas (FMU), Sao Paulo, Brazil. Oral intra-exa-
mination showed that on the occlusal surface 
of dental elements 36, 26 and 16 there was an 
overlap, brownish grooves and fissures with 
opacities, being an ICDAS score 4 (Figures 1A, 
2A and 3A). An interproximal radiographic exa-
mination revealed a radiolucent image in the 
inner half of dentin (Figures 1B, 2B and 3B). 
The proposed treatment was the restorer in li-
ght-cured composite associated with occlusal 
replica technique.

Previously the restoration procedures were pro-
phylaxis, color choice, anesthesia and absolute 
isolation. Before cavity preparation the occlusal 
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les fueron envaselinadas y las matrices oclusales 
confeccionadas.

 Para la confección de las matrices oclusales se 
seleccionó el material restaurador temporal foto-
polimerizable en el color A3 (Applic - Maquira) 
para el diente 36 (Figuras: 1C, 1D y 1E). Para 
el 26 se utilizó silicona de reacción por conden-
sación en color verde (ZetaPlus - Zhemack) (Fi-
guras: 2C) y 16 resina acrílica autopolimerizable 
(JET - Clásico) (Figuras: 3C y 3D).

La preparación coronaria del esmalte fue reali-
zada con una fresa esférica diamantada n° 1014 
(KG Sorensen) en alta velocidad con refrige-
ración. La remoción del tejido cariado en den-
tina fue ejecutada por medio de fresas esféricas 
de carburo de baja rotación (CA-KG Sorensen) 
compatibles con el tamaño de la lesión y con ayu-
da de cureta de dentina nº 17 (SSWhite / Duflex). 
La remoción de tejido cariado fue selectiva, pre-
servando la dentina afectada y removiendo sólo 
la dentina infectada.

La protección del complejo dentino-pulpar fue 
realizada sólo en la pared pulpar de los dientes 36 
y 26 con cemento de ionómero de vidrio (dien-
te 36- RIVA light cure A2 y diente 26- Maxxion 
R - FGM), pues eran cavidades profundas. Des-
pués, se realizó el acondicionamiento con ácido 
fosfórico 37% (Dental Gel - Dentisply) por 15 
segundos en el esmalte y 10 segundos en dentina, 
seguida por el lavado con chorro de aire y agua 
por el mismo tiempo de acondicionamiento y se-
cado con la ayuda de papel absorbente, cuidado-
samente para no deshidratar la dentina.

Con ayuda de un microbrush se procedió a la apli-
cación del sistema adhesivo (Master Bond - Bio-
dinámica) en toda la cavidad seguido de chorro de 
aire para volatilización del solvente y fotoactiva-
ción por 20 segundos, y nuevamente por otra apli-
cación y fotopolimerización del sistema adhesivo.

Después fue colocado los incrementos de 2mm 
de resina compuesta, de forma oblicua sin unir 
paredes opuestas y la fotopolimerización por 40 
segundos. En el elemento 36 se utilizó la resina 
compuesta de dentina (Charisma A1 - Heraeus 

surfaces were applied Vaseline and the occlusal 
replica were made.

For the preparation of the occlusal replica was 
selected the light-cured temporary restoring 
material in A3 color (Applic - Maquira) for too-
th 36 (Figures: 1C, 1D and 1E). For the 26 it was 
used condensation reaction silicone in green 
color (ZetaPlus - Zhemack) (Figures: 2C) and 16 
self-curing acrylic resin (JET - Classic) (Figures: 3C 
and 3D).

The enamel coronary opening was perfor-
med with spherical diamond drill bit 1014 
(KG Sorensen) in high rotation with cooling. 
Removal of the dentin carious tissue was per-
formed by spherical carbide drills (CA-KG So-
rensen) compatible with the size of the lesion 
and at low rotation and with the aid of a den-
tin curette nº 17 (SSWhite / Duflex). Remo-
val of carious tissue was selective, preserving 
the affected dentin and removing only the 
infected dentin.

The protection of the dentin-pulp complex 
was performed only on the pulp wall of teeth 
36 and 26 with glass ionomer cement (tooth 
36: RIVA light cure A2 and tooth 26: Maxxion 
R-FGM), because they were deep cavities. 
Then, conditioning was performed with 37% 
phosphoric acid (Dental Gel - Dentsply) for 15 
seconds in the enamel and 10 seconds in den-
tin, followed by washing with air and water 
jet for the same period of conditioning and 
drying with the aid of paper so as not to de-
hydrate the dentin.

With the aid of a microbrush, the adhesive sys-
tem (Master Bond - Biodynamic) was applied to 
the cavity followed by air jet for solvent volatili-
zation and light-curing for 20 seconds, and again 
for another application and light-curing of the 
adhesive system.

Then the increments of 2mm composite resin 
were inserted obliquely without joining opposing 
walls and light-curing for 40 seconds. In element 
36 the composite resin of dentine (Charisma A1 
- Heraeus Kulzer) and enamel (Point 4 - A1 - Kerr) 
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Kulzer) y esmalte (Point 4 - A1 - Kerr). Para 
los dientes 26 y 16 se utilizó la resina universal 
(diente 26- resina de dentina TPH Spectrum A1 - 
Dentisply y diente16-Point 4 - A1 - Kerr).

Luego de la inserción del último incremento de re-
sina, fue posicionada sobre éste, la réplica oclusal 
debidamente envaselinada en su parte interna, don-
de fue ejercida una ligera presión digital, seguida 
por la fotopolimerización por 40 segundos y des-
pués de extraerla, adicionalmente por otros 40 se-
gundos la cara oclusal. Al fi nalizar, después de la 
remoción del aislamiento absoluto fueron verifi ca-
dos los contactos oclusales con papel articular en 
máxima intercuspidación habitual y movimientos 
excéntricos fueron efectuados y no se observó la 
necesidad de desgastes (Figuras: 1F, 2D, 3E). Sólo 
fue necesario el pulido de la superfi cie con puntas 
siliconadas (Enhance - Dentsply) y disco de fi eltro 
impregnado con pasta diamantada para pulido de 
composites (Diamond Gloss I y II - KG Sorensen).

Fig. 1A) Aspecto inicial del diente 36; 1B) Radiografía interproximal; 1C) Envaselinado del diente; 
1D) Confección de la réplica oclusal con el vástago del Microbrush insertada en el material restau-
rador temporal fotopolimerizable en el color A3 (Applic - Maquira); 1E) Vista interna de la matriz 

oclusal; 1F) Aspecto fi nal de la restauración

were used. For teeth 26 and 16 the universal re-
sin (26: resin A1 TPH Spectrum – Denti sply; 16: 
resin A1 Point 4 - Kerr) was used.

After insertion of the last resin increment, 
the occlusal replica was placed over the re-
sin, where a slight digital pressure was exer-
ted, followed by light-curing for 40 seconds 
and after the replica removal for a further 40 
seconds in occlusal, buccal and lingual/pala-
tal surfaces. Finally, after removal of the ab-
solute insulation, the occlusal contacts were 
verified with carbon paper at the maximum 
habitual intercuspation and eccentric move-
ments were performed and no adjustments 
were observed (Figures 1F, 2D, 3E). It was only 
necessary to polish the surface with silicone 
tips (Enhance - Dentsply) and felt disc impreg-
nated with diamond paste for composite poli-
shing (Diamond Gloss I and II - KG Sorensen).

Vaz Domingues S; Souza MR; Mello-Moura ACV; Tello G, Carvalho P
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Fig. 1A) Initi al aspect of element 36; 1B) Interproximal radiography; 1C) Applicati on of Vaseline over 
the tooth; 1D) Preparati on of the occlusal replica with the Microbrush rod inserted in the light-cured 
temporary restorati ve material in color A3 (Applic - Maquira); 1E) Internal view of the occlusal repli-

ca; 1F) Final aspect of the restorati on

Fig. 2A) Aspecto inicial del diente 26; 2B) Ra-
diografía interproximal; 2C) Visión interna de la 
matriz de silicona por reacción de condensación; 

2D) Diente 26 fi nalizado

Fig. 2A) Initi al aspect of element 26; 2B) Inter-
proximal radiography; 2C) Internal view of the 
silicone replica by condensati on reacti on; 2D) 

Tooth 26 restored

Restauración con la técnica de réplica oclusal                               Restorative with occlusal replica technique
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Fig. 3A) Aspecto inicial del diente 16; 3B) Ra-
diografía interproximal; 3C) Matriz oclusal en 
posición; 3D) Vista oclusal de la matriz de resi-
na acrílica autopolimerizable transparente (JET 
- Clásico); 3E) Aspecto fi nal de la restauración

DISCUSIÓN

Algunos autores creen que el fl úor es uno de los 
responsables por la aparición de las lesiones de 
caries ocultas, porque promueve el proceso de 
remineralización de los dientes, enmascarando 
un esmalte íntegro y libre de cavidades, mientras 
que la lesión permanece activa en dentina, ha-
ciendo que haya progresión de la enfermedad1-9.

Para la detección de lesiones de caries oculta es 
necesario además de una inspección clínica cui-
dadosa, la realización de radiografías interproxi-
males, confi rmando la presencia y extensión10-12.

Para el diagnóstico visual de las lesiones de ca-
ries se empleó el índice ICDAS, confi rmando 
que las lesiones correspondían a la puntuación 4.

La detección de caries de manera visual de la su-
perfi cie oclusal del diente con sistemas de puntua-
ción visual que incluyen lesiones precoces de ca-
ries no cavitadas, como el Sistema Internacional 
de Detección y Evaluación de Caries (ICDAS), 
fue validada satisfactoriamente con la profundi-
dad histológica de la lesión cariosa medida con 

Fig. 3A) Initi al aspect of element 16; 3B) Inter-
proximal radiography; 3C) Occlusal replica in po-

siti on; 3D) Occlusal view of the replica in transpa-
rent self-cure acrylic resin (JET - Classic); 3E) Final 

aspect of the restorati on

DISCUSSION

Some authors believe that fl uoride is one of the 
responsible for the appearance of occult caries 
lesions, because it promotes the process of re-
mineralizati on of the teeth, masking an intact 
and free of caviti es enamel, while the lesion re-
mains acti ve in denti n, causing progression of 
the disease1-9.

In order to detect occult caries lesions, it is ne-
cessary, besides a careful clinical inspecti on, to 
perform interproximal radiographs, aiming its 
confi rmati on and extension10-12.

For visual diagnosis of caries lesions, it was used 
the ICDAS index and the lesions corresponded to 
the score 4.

Visual caries detecti on of the occlusal tooth sur-
face using visual scoring systems that includes 
early noncavitated caries lesions, as the Interna-
ti onal Caries Detecti on and Assessment System 
(ICDAS), it has been sati sfactorily validated with 
the histological depth of carious demineraliza-

Vaz Domingues S; Souza MR; Mello-Moura ACV; Tello G, Carvalho P
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uso en la práctica clínica.

El tratamiento propuesto en casos de lesiones de 
caries oculta en tercio interno de dentina es el 
restaurador, que puede ser realizado con la ayuda 
de la réplica oclusal13,14. Esta técnica fue elegida 
en este caso, pues los dientes poseían lesión de 
caries en la mitad interna de dentina con carac-
terísticas anatómicas preservadas y con esmalte 
libre de cavidades, permitiendo copiar los surcos 
y fisuras15.

La silicona por reacción de condensación de con-
sistencia densa (Zetaplus - Zhermack) reprodujo 
con una mayor perfección los detalles de la super-
ficie oclusal16. El material restaurador temporal 
fotopolimerizable (Applic - Maquira) es un pro-
ducto comercializado con indicación de confec-
ción de la réplica oclusal17; incluso, no siendo una 
resina transparente, permitió la fotopolimerización 
de la resina compuesta. La resina acrílica autopo-
limerizable (JET - Clásico) fue de fácil manipula-
ción, pero exigió un tiempo mucho mayor de tra-
bajo para obtener el molde de la réplica oclusal18.

Se utilizaron materiales de color e incoloro, y fue 
posible obtener a través de la reproducción en ne-
gativo de la anatomía oclusal resultados satisfac-
torios en ambos casos.

La técnica de la réplica oclusal es una opción res-
tauradora estética y funcional utilizada en dientes 
posteriores, cuando éste presenta una lesión de 
caries oculta. La réplica es posible de ser confec-
cionada por diferentes materiales, es de simple y 
fácil ejecución, permitiendo a los clínicos de ma-
nera rápida la reproducción fiel de la morfología 
oclusal19,21.

CONCLUSIÓN 

Independientemente del material utilizado para 
la confección de la réplica oclusal, se obtuvo res-
tauraciones satisfactorias y se observó una opti-
mización del trabajo clínico, volviendo la técnica 
de la réplica oclusal interesante en el tratamiento 
de lesiones ocultas en niños.

tion measured with the aid of stereomicroscopy 
21,22, being useful its use in clinical practice.

The proposed treatment in cases of occult caries 
lesions in the inner third of dentine is the resto-
rer, which can be performed with the aid of oc-
clusal replica13,14. This technique was chosen in 
this study, because the teeth had caries lesions 
in the inner half of dentin with preserved anato-
mical features and cavity- free enamel, allowing 
copying of grooves and fissures15.

The dense consistency condensation silicone 
(Zetaplus - Zhermack) reproduced with grea-
ter detail the occlusal surface16. Light curing 
temporary filing material (Applic - Maquira) is 
a product marketed with indication of fabrica-
tion of the occlusal replica 17. Even not being 
a transparent resin, it allowed light-curing of 
the composite resin. The self-curing acrylic re-
sin (JET - Classic) was easy to handle, however, 
requiring a much longer time to obtain the oc-
clusal replica mold18.

Colored and colorless materials were used, and it 
was possible to obtain satisfactory results in both 
cases through negative reproduction of the occlu-
sal anatomy.

The occlusal replica technique is an esthetic and 
functional restorative option used in posterior 
teeth when they present occult caries lesions. 
The replica can be made of different materials, 
being simple and easy to perform, allowing clini-
cians to quickly reproduce the occlusal morpho-
logy accurately 19,20.

CONCLUSION

Regardless the material used to make the occlu-
sal replica, satisfactory restorations were obtai-
ned and an optimization of the clinical work was 
observed, making the occlusal replica technique 
interesting in the treatment of occult lesions in 
children.
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Paciente con Tetralogía de Fallot        			                                                                        Patient with Tetralogy of Fallot

RESUMEN

La tetralogía de Fallot (TOF) se ha asociado con varios defectos genéticos y puede presentarse simultáneamente con ma-
nifestaciones craneofaciales. El paciente odontológico con TOF puede requerir algunos cambios en el plan de tratamiento. 
El objetivo del presente reporte de caso es mostrar que las extracciones dentales se pueden llevar a cabo en personas con 
TOF bajo anestesia local, una vez que se realiza la correcta planificación. Cinco dientes supernumerarios fueron extraídos 
de un paciente adolescente con TOF y se realizó profilaxis antibiótica para evitar la endocarditis infecciosa. La paciente 
regresó para una nueva evaluación al 7mo día postoperatorio. Él informó que no había sentido molestias o dificultades para 
comer. El examen bucal postoperatorio confirmó la reparación eficiente de los tejidos en todas las regiones expuestas al 
procedimiento quirúrgico, sin ninguna señal de infección.

Palabras Claves: Tetralogía de Fallot; cirugía bucal; cardiopatías; endocarditis infecciosa.

ABSTRACT

Tetralogy of Fallot (TOF) has been associated with several genetic defects and may present concurrently with craniofacial 
manifestations. The dental patient with TOF may require some changes in the treatment plan. The aim of the present 
case report is to show that dental extractions can be carried out in TOF individuals under local anaesthesia, since the 
correct planning is done. Five supernumerary teeth were extracted in adolescent with TOF and antibiotic prophylaxis was 
performed to avoid infective endocarditis. The patient returned for re-evaluation on the 7th postoperative day. He reported 
that there had been no discomfort or difficulty in eating. An oral examination confirmed that all extraction sites were 
healing well, without any indication of infection. 

Key words: Tetralogy of Fallot; oral surgery; heart diseases; infective endocarditis.

RESUMO

A Tetralogia de Fallot (TOF) está associada a diversas alterações genéticas e pode concomitantemente apresentar manifes-
tações craniofaciais. O paciente com comprometimento odontológico geralmente necessita de alterações em seu plano de 
tratamento. O objetivo do presente estudo, é mostrar, por meio de um relato de caso, que procedimentos cirúrgicos odon-
tológicos podem ser realizados em pacientes em TOF sob anestesia local, desde que o correto planejamento seja realizado. 
Cinco dentes supranumerários foram extraídos de um paciente adolescente com TOF e a profilaxia antibiótica foi realizada 
previamente ao procedimento cirúrgico, devido ao risco de endocardite infecciosa. O paciente retornou para reavaliação 
após 7 dias da realização do procedimento relatando que não houve desconforto ou dificuldade para se alimentar. O exame 
bucal pós-operatório, mostrou reparação tecidual eficiente em todas as regiões expostas ao procedimento cirúrgico, sem 
qualquer sinal de infecção.

Palavras Chave: Tetralogia de Fallot; cirugia bucal; cardiopatias; endocardite infecciosa
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INTRODUCCIÓN

La tetralogía de Fallot (TOF) es el defecto car-
díaco congénito cianótico más frecuente con una 
prevalencia del 5 al 7% por cada 10,000 naci-
dos vivos. Se caracteriza por diversos grados de 
obstrucción del Tracto de Salida del Ventrículo 
Derecho (TSVD) y un gran defecto del tabique 
ventricular que requiere reparación quirúrgica 
durante los primeros años de vida. Después de la 
reparación quirúrgica, durante el seguimiento a 
largo plazo pueden aparecer lesiones residuales 
como reestenosis del TSVD o insuficiencia pul-
monar, así como disfunción del ventrículo dere-
cho o izquierdo.1

La etiología exacta es desconocida, pero se cree 
que está relacionada con la embriogénesis defec-
tuosa durante la semana gestacional de 3 a 8 se-
manas. Los factores de riesgo como la infección 
de rubéola materna, la talidomida, la fenitoína, la 
warfarina y el consumo de alcohol o el tabaquis-
mo durante el embarazo pueden desencadenar la 
enfermedad. No hay informes en la literatura que 
asocien la presencia de dientes supernumerarios 
y TOF y cuando sea necesario, se deben llevar a 
cabo procedimientos quirúrgicos para la extrac-
ción de estos dientes, evitando cualquier tipo de 
secuelas en la cavidad oral. Sin embargo, el ma-
nejo odontológico debe coordinarse con el mane-
jo médico.2

La endocarditis infecciosa (EI) sigue siendo un 
problema entre los pacientes con cardiopatía 
congénita. Una de las manifestaciones más im-
portantes de la enfermedad cardíaca congénita es 
la TOF, que conlleva un alto riesgo de desarrollar 
endocarditis infecciosa. Los pacientes en riesgo 
con mala higiene oral y sangrado gingival des-
pués de actividades rutinarias (p. Ej., Cepillado 
dental) han mostrado un mayor potencial para 
desarrollar complicaciones de la EI. Por lo tanto, 
la profilaxis con antibióticos se recomienda para 
todos los procedimientos dentales que involucran 
la manipulación del tejido gingival o la región 
periapical de los dientes o la perforación de la 
mucosa oral en pacientes cardíacos con el mayor 
riesgo.3,4

INTRODUCTION

Tetralogy of Fallot (TOF) is the most frequent 
cyanotic congenital heart defect with a 
prevalence of 5 – 7% per 10,000 live births. 
It is characterized by varying degrees of Right 
Ventricular Outflow Tract (RVOT) obstruction 
and a large ventricular septal defect requiring 
surgical repair within the first years of life. 
After surgical repair, residual lesions such 
as restenosis of the RVOT or pulmonary 
regurgitation as well as right or left ventricular 
dysfunction may occur during long-term 
follow-up.1

The exact aetiology is unknown, but it is thought 
to be related to the faulty embryogenesis 
during the gestational week 3 through 8 weeks. 
Risk factors like maternal rubella infection, 
thalidomide, phenytoin, warfarin and alcohol 
consumption or cigarette smoking during 
pregnancy can trigger the condition. There 
are no reports in the literature associating the 
presence of supernumerary teeth and TOF 
and when necessary, surgical procedures for 
the removal of these teeth must be carried 
out, avoiding any kind of sequelae in the oral 
cavity. However, dental management must be 
coordinated with medical management 2. 

Infective endocarditis (IE) is still is a problem 
among patients with congenital heart disease. 
One of the most important manifestations 
of congenital heart disease is TOF, which 
carries a high risk for the development of 
infective endocarditis. At-risk patients with 
poor oral hygiene and gingival bleeding after 
routine activities (eg, toothbrushing) have 
shown an increased potential for developing 
complications of IE. Therefore, antibiotic 
prophylaxis is recommended for all dental 
procedures that involve manipulation of 
gingival tissue or the periapical region of teeth 
or perforation of the oral mucosa for cardiac 
patients with the highest risk. 3,4
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que, siempre que esté bien planificado, de acuer-
do con los criterios y directrices médicas, es po-
sible realizar extracciones dentales de pacientes 
con TOF bajo anestesia local de manera segura.

REPORTE DE CASO

Un hombre blanco de dieciocho años fue remi-
tido al Servicio de atención odontológica para 
paciente especial de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Paulista (UNIP) en São Paulo, 
Brasil para evaluación y tratamiento odontológi-
co. El paciente fue derivado por un ortodoncista 
para la extirpación quirúrgica de dientes supernu-
merarios en la región mentoniana.

El paciente no estaba tomando ningún medica-
mento. Había estado tomando medicamentos 
para el corazón previamente, pero esos habían 
sido descontinuados ya que los médicos estaban 
de acuerdo en que él había logrado una condición 
bien equilibrada y que seguiría su perfil clínico 
solamente. No se informaron alergias a alimentos 
o medicamentos.

Durante la evaluación física, la presión arterial 
fue de 131/82 mm Hg, la frecuencia cardíaca fue 
137 y la saturación de oxígeno varió entre 85 y 
88%. El examen del tórax reveló buena entrada y 
salida del aire bilateral sin sibilancias, ronquidos 
o estertores. En discusión con la madre, se obtu-
vo el consentimiento para el examen y el trata-
miento bajo anestesia local.

Se obtuvo una radiografía panorámica (RP), sin 
embargo, debido a la posición de los dientes su-
pernumerarios, también se solicitó una tomogra-
fía computarizada (TC) (Figura 1A, B). En la RP 
fue posible visualizar 4 dientes supernumerarios, 
mientras que, en la TC, se pudo visualizar tam-
bién un diente más, figura 1. Los tejidos blandos 
parecían ser normales y la higiene oral fue ade-
cuada en toda la boca. No hubo reporte de dolor 
o incomodidad en la boca.

The aim of this case report is to show that, 
whenever very well planned, following medical 
criteria and guidelines, it is possible to perform 
dental extractions of TOF patients under local 
anaesthetics in a safe manner. 

CASE REPORT 

An eighteen-year-old white male was referred 
to the Special Dental Service department of 
the Dental School – Paulista University (UNIP) 
in São Paulo, Brazil for dental evaluation 
and treatment. The patient was referred 
by an orthodontist for surgical removal of 
supernumerary teeth in the mentonian region.

The patient was not taking any medications. He 
had been taking cardiac medications previously, 
but those had been discontinued as the 
physicians agreed that he had achieved a well-
balanced condition and would be following her 
clinical profile only. No food or drug allergies 
were reported.

During physical evaluation, blood pressure was 
measured at 131/82 mm Hg, heart rate was 
137, and oxygen saturation varied between 85 
and 88%. Examination of the chest revealed 
good bilateral aeration without wheezing, 
ronchi, or rales. In discussion with the mother, 
consent for examination and treatment under 
local anesthesia was obtained.

A panoramic radiograph (PR) was obtained, 
however, due to the position of the 
supernumerary teeth, a computed tomography 
(CT) was also requested (figure 1A,B). In the 
PR was possible to visualise 4 supernumerary 
teeth, while in the CT, one more tooth could also 
be visualised, figure 1.  Soft tissues appeared 
to be normal and oral hygiene was adequate 
throughout the mouth. There was no report of 
oral pain or discomfort.

Paciente con Tetralogía de Fallot        			                                                                        Patient with Tetralogy of Fallot
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Figura 1 A y B– Tomografía Computarizada 
(TC) – Región Mentoniana.

Una hora antes de la cirugía oral, el paciente fue 
medicado con amoxicilina oral (2 g) para pro-
filaxis de endocarditis y dexametasona (4 mg). 
El paciente fue controlado por pulsioximetría 
y mediante la verificación de la presión arterial 
durante todo el procedimiento. Su pulso era de 
90 latidos/min y su presión arterial era de 136/81 
mm de Hg. No hubo variación de pulso y pre-
sión arterial en las extremidades. Cuando estaba 
sentado, su saturación de oxígeno (SpO2) en el 
ambiente era del 89%.

Se utilizaron cinco tubos de mepivacaína al 2% 
(Mepiadre; DFL, Brasil) con epinefrina 1:100 000 
para la anestesia local. A continuación, se reali-
zó la sindesmotomía oral desde el canino inferior 

A

B

Figura 1 A y B– Computed Tomography 
(CT) – Mentonian Region.

One hour previous to the oral surgery, the patient 
was medicated with oral amoxicilin (2 g) for 
endocarditis prophylaxis and dexamethasone (4 
mg). The patient was monitored by pulseoxymetry 
and by checking the blood pressure throughout 
the procedure. Her pulse rate was 90 beats/
min and her blood pressure was 136/81 mm of 
Hg. There was no variation of pulse and blood 
pressure in the extremities. When sitting, her 
oxygen saturation (SpO2) on room air was 89%.

Five tubes of 2% mepivacaine (Mepiadre; 
DFL, Brazil) with 1:100 000 epinephrine were 
used for local anaesthesia. Following that, oral 
sindesmotomy was performed from the right 

Pedro ACC, Andia-Merlin R, Alves LAC, Tello G, Giovani EM
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dos los dientes estaban cubiertos por tejido óseo, 
por lo tanto, la osteotomía también fue realizada 
para la exposición de la corona del diente. Poste-
riormente, se llevaron a cabo escisión quirúrgi-
ca (odontosección) y luxación dental para cada 
diente por medio de botadores dentales. Los frag-
mentos fueron eliminados uno por uno. Se reali-
zaron irrigaciones con solución salina fisiológica 
y curetaje alveolar para eliminar restos extraños 
y estimular la formación de coágulos sanguíneos. 
Se realizaron suturas y se produjo hemostasia. 
Se administró una prescripción postoperatoria de 
500 mg de amoxicilina cada 8 horas durante un 
período de 7 días, 4 mg de dexametasona cada 
8 horas durante 3 días y 750 mg de paracetamol 
cada 6 horas durante 3 días. Se proporcionaron 
instrucciones postoperatorias y se le indicó al pa-
ciente que regresara a la clínica odontológica en 
una semana para su reevaluación (figura 2A-G).

Figura 2A-H - (A) anestésico mentoniano; (B) 
sindesmotomía; (C) osteotomía y odontosec-

ción (D); (E) luxación; (F) extracción de dien-
tes, (G) sutura; (H) postoperatorio

inferior canine to the left inferior canine. All 
teeth were covered by bone tissue, therefore, 
osteotomy was also performed for the exposition 
of teeth crown. Afterwards, surgical clivage 
(odontosection) and dental luxation were 
carried out for each tooth by means of dental 
elevators. The fragments were removed one by 
one. Irrigation with physiologic saline solution 
and alveolar curettage were performed to 
remove foreign debris and stimulate blood 
clotting formation. Sutures were performed 
and hemostasis occurred.  A postoperative 
prescription was given for a regimen of 500 mg 
amoxicilin every 8 hours for a period of 7 days, 4 
mg dexamethasone every 8 hours for 3 days and 
750 mg acetaminophen every 6 hours for 3 days. 
Postoperative instructions were provided and the 
patient was instructed to come back to the dental 
clinic in one week for reevaluation (figure 2A-G).

Figure 2A-H – (A) mentonian anaesthetic; 
(B) sindesmotomy;(C) osteotomy and 

odontosection;(D), (E) luxation; (F) removal 
of teeth; (G) suture; (H) postoperative

Paciente con Tetralogía de Fallot        			                                                                        Patient with Tetralogy of Fallot
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El paciente regresó para una nueva evaluación 
en el 7mo día postoperatorio. Él informó que no 
había habido molestias o dificultades para comer. 
Al examen clínico intraoral se confirmó que to-
dos los sitios de la extracción se estaban curando 
bien, sin ninguna indicación de infección. La hi-
giene oral fue buena (figura 2H).

DISCUSIÓN

El presente reporte de caso muestra que, a pesar 
de la condición sistémica del paciente, los proce-
dimientos orales invasivos se pueden realizar de 
forma segura bajo anestesia local en el consulto-
rio dental. Sin embargo, el paciente no controla-
do con TOF requiere modificaciones en el plan 
de tratamiento. 5

La literatura muestra que una de las principales 
preocupaciones en el tratamiento de pacientes 
TOF es minimizar el estrés. En nuestro caso, el 
paciente no reveló ningún comportamiento in-
correcto con respecto a todos los procedimien-
tos que fueron realizados. También, debido a las 
condiciones sistémicas bien equilibradas infor-
madas por el equipo de cardiología, no se requie-
re premedicación para reducir la ansiedad. Sin 
embargo, para pacientes pediátricos pequeños 
podría solicitarse. 5,6,7,8

Además, es importante seguir las pautas de la 
American Heart Association, ya que la inciden-
cia de endocarditis infecciosa es alta en este gru-
po de pacientes.7,9 Además, el uso correcto de la 
anestesia local es esencial para evitar la bradicar-
dia cardíaca. 

CONCLUSIÓN

Con base en este reporte de caso, se puede con-
cluir que los pacientes con TOF pueden ser ma-
nejados de manera segura y efectiva. De hecho, 
el componente oral del plan de atención general 
es extremadamente importante para ayudar a ase-
gurar el éxito a largo plazo para el paciente.

The patient returned for re-evaluation on 
the 7th postoperative day. He reported that 
there had been no discomfort or difficulty in 
eating. An oral examination confirmed that all 
extraction sites were healing well, without any 
indication of infection. Oral hygiene was good 
(figure 2H).

DISCUSSION

The present case report shows that despite the 
systemic condition of the patient, invasive oral 
procedures can be safely performed under local 
anaesthesia in the dental office. However, the 
dental patient with uncorrected TOF requires 
modifications in the treatment plan.5

The literature shows that one of the 
main concerns in treating TOF patients is 
minimizing stress. In our case, the patient did 
not reveal any incorrect behaviour concerning 
all the procedures that would be done. 
Either, due to the well-balanced systemic 
conditions reported by the cardiology 
team, no premedication to reduce anxiety 
was required. Though, for small paediatric 
patients it might be requested.5,6,7,8

Additionally, it is important to follow the 
guidelines of the American Heart Association, 
as the incidence of infective endocarditis is high 
within this group of patients7,9. Also, the use of 
correct local anaesthetic is essential to avoid 
cardiac bradycardia. 

CONCLUSION

Based on this case report, it could be concluded 
that patients with TOF can be managed safely 
and effectively. Indeed, the oral component of 
the overall care plan is extremely important 
in helping to ensure long-term success for the 
patient.

Pedro ACC, Andia-Merlin R, Alves LAC, Tello G, Giovani EM
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Todos los artículos que se publiquen en la revista Odontología deberán cumplir con los requisitos de 
una de las siguientes categorías:

•	 Artículos científicos.
•	 Revisiones sistemáticas.
•	 Artículos de revisión.
•	 Artículo corto.
•	 Reporte de caso.

ARTÍCULOS CIENTÍFICOS: Estos surgen de investigaciones originales y que no hayan sido pre-
viamente publicados, en forma parcial o total en otra revista científica. La presentación de la informa-
ción en reuniones científicas, seminarios técnicos o en la prensa, no impide que sean sometidos para 
publicación en la revista, excepto cuando el artículo completo aparezca en las memorias de las reunio-
nes. La extensión máxima de los manuscritos será de 8.000 palabras, considerando todo su contenido 
(incluye todos los archivos del manuscrito con sus contenidos completos).
ARTÍCULOS DE REVISIÓN: Se entiende como artículo de revisión el trabajo cuyo fin primordial 
es resumir, analizar y discutir informaciones publicadas, relacionadas sobre un solo tema. Los docu-
mentos que se sometan para ser considerados para publicación estarán sujetos a las mismas normas y 
políticas de revisión que los documentos de artículos científicos. Los artículos de revisión no estarán 
limitados en cuanto a su extensión, pero se sugiere que no excedan de treinta páginas a doble espacio, 
incluyendo cuadros, gráficos, fotos y figuras.
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dos o de aquellos temas de relevancia que tuvieron una actualización necesaria y las conclusiones 
contribuyan con el quehacer clínico actual.
ARTÍCULO CORTO: Documento breve que presenta resultados originales preliminares o parciales 
de una investigación científica o tecnológica, que por lo general requieren de una pronta difusión, 3 
páginas a doble espacio.
REPORTE DE CASO: El reporte de Caso Clínico o serie de casos tiene como objetivo educar e in-
formar sobre aspectos específicos de una patología específica o síndrome no descrito previamente, pre-
sentar un Caso Clínico conocido pero de escasa frecuencia, o informar de procedimientos diagnósticos 
o terapéuticos poco conocidos o de conocimiento de relevancia para el clínico general y/o especialista.
LOS COMPONENTES DEL MANUSCRITO SON:

•	 Título.
•	 Resumen y palabras claves.
•	 Introducción.
•	 Materiales y métodos.
•	 Presentación del caso clínico. (DE SER EL CASO)
•	 Resultados.
•	 Discusión.
•	 Conclusión.
•	 Agradecimientos. (OPCIONAL)  
•	 Bibliografía. (NORMAS VANCOUVER)

A continuación se hacen algunas aclaraciones respectivas para las partes del manuscrito que así lo 
requieran, los demás componentes se deben presentar como lo requiere un artículo original anterior-
mente expuesto.
 
FORMATO, ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO ORIGINAL Y MEDIO DE ENVIÓ: 
Todo el manuscrito será redactado y presentado al siguiente correo electrónico adplua@uce.edu.ec o 
directamente desde la plataforma OJS registrándose como autor, con las siguientes características:

•	 Espacio entre líneas y párrafos (2.0).
•	 Fuente: Times New Roman tamaño 12, la fuente de cuadros, figuras, fotos y gráficos tamaño 9.
•	 Título principal y corto del artículo (tema) que será en tamaño 14 todo en mayúscula y centrado 

con negrilla.
•	 Si hubiera nombres científicos se escribirán en mayúsculas y en cursiva con la inicial del géne-

ro con mayúscula.
•	 Los subtítulos: Resumen, Introducción, Materiales y métodos, Resultados, Discusión y Biblio-

grafía van ubicados en el centro del renglón con fuente Times New Román en tamaño 13.
•	 Los márgenes de página serán de 2.5 cm cada uno empleando formato de página tipo A4.
•	 Los títulos de gráficos, figuras, fotos y cuadros deben hacerse coincidir con la distancia hori-

zontal del mismo.
ESTRUCTURA
Título: Deberá ser breve (máximo 20 palabras) y reflejar el contenido de la contribución. El título 



deberá estar centrado, sin punto final. Los nombres científicos se incluirán sólo para especies poco 
comunes o cuando sea indispensable.
Titulo corto: Derivará del título principal del manuscrito el cual tiene el objetivo de identificar en 
menos de 10 caracteres al tema de manuscrito.    
Autores y filiaciones: Los autores incluirán sus nombres completos (sin iniciales de nombres ni de 
apellidos). Los nombres de los autores se separarán por comas y no habrá punto al final. Al final de 
cada nombre se colocará superíndices numéricos progresivos para cada autor para identificar, el nom-
bre del área, laboratorio, unidad, u otras dependencias, seguido del nombre de la institución a la que 
pertenece. Además, se incluirá el correo electrónico personal o institucional de los mismos. Adicional-
mente, deberán colocar la forma como deseen que aparezcan en la publicación ejemplo: Martínez-Ro-
bles MC, Soto TR, Pérez C.
Resumen y palabras clave: A continuación de la página del título, debe incluirse el resumen, que 
no exceda las 250 palabras. Después del resumen agregue de tres a cinco palabras claves, en español; 
para este fin, utilice los términos de la lista Medical Subjects Headings (MESH) del Index Medicus y 
en la biblioteca virtual de salud BIREME en la sección DeCS - terminología en salud (http://www.bi-
reme.br/) para las palabras en español, inglés y portugués. En caso de términos recién aparecidos, que 
todavía no estén en los MESH, pueden utilizarse los términos corrientes, además que sean términos 
diferentes de las palabras contenidas en el título y título corto.
El resumen deberá indicar el objetivo del estudio, materiales y métodos, resultados y conclusiones per-
tinentes en una forma concisa y clara. No se permiten citas bibliográficas ni abreviaturas que no sean 
identificadas previamente dentro del manuscrito.

•	 NOTA: En el caso de que el manuscrito obtenga de decisión editorial de aceptado para su pu-
blicación el/los autor/es deberán presentar el resumen y las palabras clave traducidos al idioma 
inglés y portugués debidamente certificados por un traductor autorizado por la (SENESCYT o 
EMBAJADA DE BRASIL o EMBAJADA DE ESTADOS UNIDOS o algún ente oficial de 
cada país que certifique las traducciones). 

Introducción: Debe indicarse claramente la importancia del tema, la justificación y el objetivo de la 
investigación, deberá mencionar los antecedentes bibliográficos relevantes que fundamenten las hi-
pótesis y los objetivos planteados. Es decir, debe precisarse el por qué y para qué de la investigación, 
así como la información publicada respectiva (antecedentes relevantes del tema). Los antecedentes 
deben apoyarse con bibliografía reciente mínimo de 5 años, solo en casos extraordinarios bibliografía 
antigua que se considere clásica para el área médica para que se conozca el nivel actual del tema. Solo 
se aceptarán citas de artículos publicados en revistas científicas indexadas. Los antecedentes citados 
deben estar redactados de maneras congruentes y ordenadas, en relación con la secuencia del artículo. 
Debe evitarse el abuso de referencias para un concepto general. El uso de las citas debe ser preciso y 
específico. Finalice esta sección con la relevancia y el objetivo del estudio.
Materiales y métodos: Describa claramente el tipo de estudio, la muestra, grupos de estudio de ser 
el caso exponga si en la investigación tuvo criterios de inclusión y exclusión. Identifique los métodos, 
instrumentos y procedimientos empleados, con la precisión necesaria para permitir a otros observado-
res reproducir sus resultados. Cuando se trata de métodos establecidos y de uso frecuente limítese a 
nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando los métodos ya han sido publicados pero no son 
bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripción. Cuando los métodos son 
nuevos o aplicó modificaciones a métodos establecidos, descríbalos con precisión, justifique su em-
pleo y enuncie sus limitaciones. Cuando se efectuaron experimentos en seres humanos, indique si los 
procedimientos satisfacen normas éticas establecidas de antemano, revisadas por un comité “ad hoc” 
de la institución en que se efectuó el estudio, o concordantes con la Declaración de Helsinki (1975 y 
revisada en 1983) http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/.
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crito una copia de éste como adjunto la carta-aceptación del Comité de Ética (Universidad / Instituto 
de Investigación / Ministerio de Salud Pública del Ecuador) correspondiente, además mencionar 
dicha aprobación en el manuscrito.
Identifique todos los fármacos y compuestos químicos empleados con su nombre genérico, dosis y vías 
de administración. Cuando sea conveniente, identifique a los pacientes mediante números correlativos, 
pero no use sus iniciales, ni los números de fichas clínicas de su hospital. En caso de usar marcas co-
merciales deben describir la forma como fueron obtenidos y el número del lote.
Puede colocarse imágenes de relevancia para detallar la metodología utilizada.
Indique el número de sujetos de observación, cálculo del tamaño muestral, los métodos estadísticos 
empleados y el nivel de significancia estadística utilizado.
Resultados: Se presentarán en un solo sub-epígrafe, donde el lector debe encontrar respuestas a las 
interrogantes: ¿qué sucedió y por qué?, ¿qué significado tienen los resultados? y ¿qué relación guardan 
con los objetivos planteados? Para ello, se presentarán los hechos derivados de la aplicación de la me-
todología, ordenados de manera lógica y objetiva, con ayuda de cuadros o tablas (estadística descripti-
va y/o inferencial) y gráficos (representación de datos numéricos por medio de una o varias líneas que 
hacen visible la relación que esos datos guardan entre sí, sin que estos no hayan sido expresados en las 
tablas o cuadros). Deben mostrar una estadística descriptiva y la significancia estadística del mismo de 
acuerdo al test utilizado (p-valor). 
Discusión: Se trata de una discusión de los resultados obtenidos en este trabajo y no una revisión del 
tema. Destaque los aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que usted 
propone a partir de ellos. No repita detalladamente los datos que mostró en “Resultados”. Refiérase 
claramente al cumplimiento del objetivo y antecedentes bibliográficos que explicitó en la “Introduc-
ción” de su manuscrito. Haga explícitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus 
limitaciones, comparándolas con otros estudios relevantes, identificados mediante las referencias bi-
bliográficas respectivas. Relacione su discusión con el(los) propósito(s) del estudio, que destacó en 
la “Introducción”. Evite discutir con literatura que no esté respaldada por sus resultados, así como 
apoyarse en otros trabajos aún no terminados. Plantee nuevas hipótesis cuando le parezca adecuado, 
pero califíquelas claramente como tales. Cuando sea apropiado, coloque las limitaciones del estudio y 
proponga sus recomendaciones.
Conclusión: Indicar de manera categórica, breve y precisa las aportaciones concretas al conocimiento 
apoyadas por los resultados demostrables y comprobables del propio trabajo, no de investigaciones 
ajenas. Ninguna conclusión debe argumentarse ni basarse en suposiciones. Debe haber congruencia 
con la información presentada en el resumen, de acuerdo al objetivo del estudio.
Se debe indicar de  manera concisa y exacta las aportaciones respaldadas por los resultados del trabajo 
investigativo y no de investigaciones impropias.
Bibliografía (literatura citada estilo VANCOUVER): Se recomienda minimizar el número de refe-
rencias que se incluyen en el documento, seleccionando solo aquellas más pertinentes o de mayor ac-
tualidad, excepto cuando se trate de técnicas o procedimientos. Por lo general, tres referencias son más 
que suficientes para documentar un concepto específico en todo el manuscrito debe existir un máximo 
de 40 documentos citados.
Las referencias se numerarán de manera correlativa según el orden en el que aparecen por primera vez 
en el texto. Se identificarán en el texto, tablas y leyendas mediante números arábigos entre paréntesis. 
Las referencias que se citan sólo en las tablas o en las leyendas de las figuras se numerarán de acuer-
do con el orden establecido por la primera identificación dentro del texto de cada tabla o figura. Para 
mayor información remitirse esta web site de la Biblioteca Virtual de Salud (http://bvs.sld.cu/revistas/
recursos/Vancouver%202007.pdf)  
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NOTA: En los casos en donde se pueda aplicar una referencia secundaria (en la que la cita se refiere a 
un autor secundario investigado en el texto), como norma ética siempre se debe citar a la fuente origi-
nal, sin embargo, no siempre es posible acceder a las fuentes primarias y debemos conformarnos con 
las fuentes secundarias en este caso solo se debe ejecutar como último recurso.
UNA VEZ QUE SEA ACEPTADO EL ARTÍCULO PARA PUBLICACIÓN DEBERÁ SER PRE-
SENTADO EL ARTÍCULO COMPLETO EN IDIOMA INGLÉS, ASÍ COMO LOS RESÚMENES Y 
PALABRAS CLAVES EN INGLÉS Y PORTUGUÉS.
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