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RESUMEN

La investigacion logra detallar la parestesia del nervio dentario inferior provocado por la
sobre obturacion de conductos radiculares en molares inferiores, a través de una revision
bibliogréfica. Se adiciona la irrupcion de la iatrogenia, donde la parestesia esta insertada en
el término. Son sefialados los distintos métodos de obturacion a partir de las fuentes
informacionales gestionadas. El estado del arte revela el desarrollo de la endodoncia, del
instrumental en las limas y la intervencion por el Odontélogo en los conductos radiculares.
Se explican y determinan los sintomas que se producen en la parestesia del nervio dentario
inferior, donde las fuentes realizan estudios por género, etarios, logrando diferenciar los
sintomas y consecuencias. Se declara disefio investigativo Se declara disefio de investigacion
descriptivo y explicativo desde la perspectiva cualitativa, combinando los tipos de
investigacion teorica, descriptiva y cualitativa. Es realizado metaanalisis en base al modelo
PRISMA. Son observados los criterios de inclusién y exclusion seleccionando 17 fuentes de
informacion en idioma espafiol e inglés donde la procedencia indica 70% con 12 fuentes de
PubMed; 12% de Dialnet con 2 fuentes, 1% de Scielo con 1 fuente, y, 12% de ResearchGate
con 2 fuentes. Es recomendado ampliar este estudio en fuentes informacionales idiomas
francés, aleman y portugués, dada la riqueza y diversidad tematica encontrada, conjugar los
términos y palabras claves en buscadores especializados y ampliar el espectro de busqueda,
y, aplicar los hallazgos sefialados en la presente investigacion en las asignaturas de la carrera

que posibiliten al estudiante un acceso al estado del arte.

Palabras claves: Nervio dentario inferior, parestesia, conductos radiculares, iatrogenesis,

molares inferiores



ABSTRACT

The research details the paresthesia of the lower dental nerve caused by the overfilling of
root canals in lower molars, through a bibliographic review. The irruption of iatrogenesis
is added, where paresthesia is inserted in the term. Different methods of obturation are
highlighted from the information sources managed. The state of the art reveals the
development of endodontics, the instruments used in files and the dentist's intervention
in root canals. The symptoms that occur in the paresthesia of the lower dental nerve are
explained and determined, where the sources carry out studies by gender, age, managing
to differentiate the symptoms and consequences. The research design is descriptive and
explanatory from a qualitative perspective, combining theoretical, descriptive, and
qualitative types of research. A meta-analysis was performed based on the PRISMA
model. The inclusion and exclusion criteria were observed by selecting seventeen sources
of information in Spanish and English language where the origin indicates 70% with 12
sources from PubMed: 12% from Dialnet with 2 sources, 1% from SCielo with 1 source,
and 12% from ResearchGate with 2 sources. It is recommended that this study be
extended to French, German and Portuguese language information sources, given the
richness and diversity of the subject matter found, to combine the terms and key words in
specialized search engines and broaden the search spectrum, and to apply the findings
indicated in this research in the subjects of the degree course to enable students to access

the state of the art.

Keywords: Inferior dental nerve, paraesthesia, root canals, iatrogenesis, lower molars

# JHON JAIRO INCA
GUERRERO

Reviewed by:

Msc. Jhon Inca Guerrero.
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604136572



CAPITULO I. INTRODUCCION.

La parestesia es una enfermedad de la sensibilidad nerviosa caracterizada por una sensacio
n de ardor o escozor o pérdida parcial de la sensibilidad local, y en la literatura, las causas
de la parestesia del nervio alveolar inferior se dividen en enfermedades sistémicas y factore
s a nivel local. Las causas sistémicas se refieren a la esclerosis multiple, sarcoidosis,
infecciones virales y bacterianas, metéstasis, enfermedades inducidas por farmacos y
enfermedades de la sangre. (1).

La parestesia dental deviene adormecimiento en el labio o la mandibula, relacionado con el
nervio dentario, por general el inferior. Se origina a partir de tratamientos dentales al
comprometer el nervio. Se adicionan otras complicaciones por tratamientos bucales mal
realizados, como es la parestesia facial y el entumecimiento de los musculos de la cara. Son
maultiples las causas que inciden en la parestesia, afeccion relacionada con el sistema
nervioso, donde las intervenciones dentales intervienen en su aparicion. (2). (3).

Asi, se citan enfermedades relacionadas con el sistema nervioso dental tales como la
esclerosis multiple; los cambios hormonales que comprometen al sistema nervioso; aquellos
individuos aquejados de migrafia; fracturas en huesos de la cara; cirugia oral mal planificada
y ejecutada; aplicacion de anestesias en pacientes con intolerancias. De los factores locales
que promueven la Parestesia, se corresponden con lesiones mecanicas, térmicas o toxicas de
IAN. Las lesiones mecanicas del nervio incluyen compresion, estiramiento, reseccién
parcial o total y laceracidon, que con frecuencia son causadas por anestesia de bloqueo, cirugia
del tercer molar o infiltracion tumoral local. (4).

Los principios fundamentales del tratamiento de conducto son la erradicacion de tejidos y
bacterias infectadas, suficiente preparacion y obturacion del conducto radicular. En
principio, el material de relleno debe mantenerse dentro el limite del conducto radicular sin
extenderse a tejidos peri apicales u otras estructuras adyacentes. Aungue los tejidos peri
radiculares generalmente toleran bien. La extrusion menor de materiales de obturacion
endododnticos, materiales mas alla del foramen apical pueden causar manifestaciones
clinicas. (5)

En endodoncia, uno de los principales objetivos es lograr un cierre completo del sistema
de conductos radiculares con la ayuda de un sello hermético tridimensional, dejando el
cuerpo del diente en un estado de maxima inercia, lo que evita los casos de irritacion dental,

periodontal y previene la reinfeccion y multiplicacion de microorganismos que quedan en



el conducto radicular. De esta forma, se pueden cambiar las condiciones a un
microambiente bioldgicamente favorable que permita una cicatrizacion adecuada del tejido
periapical. (6)

Como etapa final del tratamiento de endodoncia, la correcta obturacion del conducto
radicular tiene una base bioldgica importante, que tiene como objetivo sellar todo el sistema
de conductos radiculares con materiales biocompatibles, inertes y de forma estable y asi
lograr un conducto radicular hermético, tridimensional y permanentemente cerrado.
Varios estudios  clinicos han  demostrado que la  aplicacion de los
principios endodoénticos modernos en  endodoncia puede lograr resultados  técnicos y
clinicos satisfactorios con una tasa de éxito superior al 90%.(7)

En endodoncia, el margen de obturacién apical es una variable crucial, ya que depende
de varios factores, tales como: diagndstico endoddntico, condicidén periapical, factores
anatémicos e histologicos y estado de maduracion apical. La extension adecuada de los
empastes de conductos radiculares ha sido durante mucho tiempo un tema de debate en
la profesion. (V) Se muestra que la union dentina-cemento se ubica entre 0,5y 0,7 mm de la
superficie exterior del foramen apical y que las estructuras periodontales continan mas alla
de este punto. También se examind la ubicacion del foramen apical y se encontré que
su distancia desde el &pice radiografico variaba de 0,2 a 3,8 mm. (6)

Para lograr lo antes planteado, el odontélogo debe tener el conocimiento actualizado de las
manifestaciones orales en casos de parestesia del nervio dentario inferior provocado por la
sobre obturacion de los conductos radiculares en molares inferiores. Es por este motivo que
el objetivo general de la investigacidn es analizar la parestesia del nervio dentario inferior
provocado por la sobre obturacién de conductos radiculares en molares inferiores, que
permitan establecer la relacidn etioldgica entre la sobre obturacion de conductos radiculares
con la parestesia del nervio dentario inferior.

No se evidencian compendios o sintesis de estudios y estado del arte relativo a la parestesia
del nervio inferior dentario provocado por la sobre obturacion de conductos radiculares. Sin
embargo, existe variada evidencia sobre la calidad de los selladores dentales pues el
tratamiento de conducto tiene un gran impacto en el resultado del
tratamiento de endodoncia. Se menciona estudio hecho por Ingle et al. en el 2008 sobre el
éxito y fracaso de los tratamientos de conductos, se encontré que un 58% de los fracasos se
debian a una obturacién incompleta.

De las consecuencias, pueden ocurrir errores procedimentales como formacion de escalones,

perforaciones, fracturas radiculares que podrian afectar negativamente el sellado apical.
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Muchos paises han realizado estudios epidemioldgicos y se ha demostrado que tienen una
alta tasa de fracaso que se asocian posteriormente con patologias peri apicales. Esto plantea
un grave problema de salud publica implicaciones médicas, econdmicas y éticas. (7)

Es de citar estudio en la facultad de Odontologia de la Universidad de Pelotas de obturacion
en tratamientos endodonticos, donde la tasa de éxito del tratamiento fue del 96,7% para casos
de pulpa vital, 87,5%, para casos de necrosis pulpar, y, 92,9% para retratamientos. Estos
indices fueron influenciados por el tipo de diente, el diagnostico inicial, el indice periapical
radiogréafico inicial y el nimero de visitas utilizadas en el tratamiento. (8).

Se adiciona el trabajo en universidad chilena donde se evaluaron 63 pacientes, con un total
de 74 tratamientos endodonticos de los cuales 48 (65 %) fueron en mujeres y 26 (35 %)
fueron realizados en hombres. Los dientes pertenecientes a la arcada dental maxilar fueron
los mas tratados endodonticamente con 50 dientes (67,57 %) y en la arcada mandibular 24
(32.43 %). Los dientes anteriores fueron 46, lo que corresponde a un 64,9 % y 28 fueron
premolares (35,1 %). El 59 % del total de los tratamientos realizados fueron realizados en 2
sesiones. El éxito radiografico alcanzado fue de un 41 % y el éxito clinico fue de un 78 %,
ademas, el numero de tratamientos que presentaron tanto éxito radiografico como clinico fue
de un 36 % (9).

Entre los factores de riesgo que implican el desarrollo de una lesion periapical, la calidad de
la obturacion del conducto radicular es lo que presenta el impacto mas importante en la
poblacién. Por lo tanto, se deben hacer esfuerzos para realizar técnicas que logren mejorar
la calidad de la obturacion de los conductos en los estudiantes de pregrado, quienes seran los
profesionales encargados de devolver el estado de salud y funcionalidad a las piezas
dentarias afectadas de la poblacion.

Atendiendo los presupuestos que fundamentan una investigacion (10), a partir de la
conveniencia al actualizar del estado del arte y las mejores practicas asociadas a la parestesia
del nervio dentario inferior provocado por la sobre obturacion de conductos radiculares, sus
efectos sobre la obturacion de conductos radiculares asi como determinar los sintomas; la
relevancia social estriba en incorporar las practicas, procedimientos y técnicas asociadas en
la endodoncia en la obturacion y mejora de la calidad del paciente.

Por su parte, las implicaciones practicas son solucionar e incorporar buenas practicas y
conocimiento en la endodoncia y en especifico en la obturacion dentaria inferior. Del valor
tedrico reside en la sintesis y analisis de las fuentes asociadas al tema de investigacién que

permita desarrollar lineas de investigacion propias. Por Gltimo, la utilidad metodoldgica se



basa en la mejora de instrumentos de analisis de datos y su aplicacion en la practica cotidiana
odontologica.

Los objetivos por alcanzar en este trabajo son el detallar la parestesia del nervio dentario
inferior provocado por la sobre obturacion de conductos radiculares en molares inferiores, a
través de una revision bibliografica. En cuento a los objetivos especificos, resultan
comprender los efectos que se producen por la sobre obturacion de conductos radiculares;
estudiar los distintos métodos de obturacion de conductos radiculares; determinar los

sintomas que se producen en la parestesia del nervio dentario inferior.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

o 2.1. Marco Tedrico.

2.1.1. Abordaje a la especialidad de la Endodoncia.

Se define a la endodoncia como una especialidad de la odontologia, este término se deriva
del prefijo “endo” que significa dentro y “doncia” el cual se deriva del latin y significa
diente. Tiene como objetivo realizar tratamientos de tipo preventivo y terapéutico sobre los
tejidos pulpares y periapicales por medio del tratamiento de conductos radiculares para
posteriormente ser rellenado y sellado con materiales incompatibles principalmente se tiende
a usar la gutapercha, el componente principal a ser valorado es el diagnostico ya que por
medio de este podremos llegar al correcto tratamiento clinico. El tratamiento endoddntico
abarca todos aquellos procedimientos que buscan mantener la salud de la pulpa dental, en
los casos que existe alteracion este tratamiento va dirigido a mantener o restablecer la salud
en los tejidos perirradiculares. (11), (12)

Otras visiones apuntan a la endodoncia en calidad de especialidad de la Odontologia, desde
la Asociacion Dental Americana en el afio 1963. Su alcance es el estudio de la estructura-
morfologia-fisiologia de cavidades dentarias tanto coronal como radicular, la cudles
contienen la pulpa dental, ademas de aquellas afecciones implicitas en el complejo dentino
pulpar y de la region periapical. (13), (14).

Dado los avances en la endodoncia, se ha elevado la tasa de éxito a la hora del tratamiento
endoddntico sobre todo en la aplicacién de técnicas de asepsia, asi como el respeto a los
principios de preparacion y obturacion de conductos radiculares. No obstante, existen retos
y problemas a resolver derivados de los retratamientos y condiciones que complican la
terapia como las variaciones anatomicas (15, 16, 17, 18).

El criterio de odont6logos e investigadores es el incremento de la demanda del tratamiento
endoddntico en la estructura dentaria, y ha de proveerse de la predictibilidad en el propio
tratamiento orientado a optimizar el potencial reparativo y favorecer el éxito. (19), (20). Mas,
asegurar el tratamiento estomatologico de calidad; implica la planificacion coherente de cada
caso, la evaluacion objetiva del grado de dificultad presentada durante la terapia. Entonces,
el estomatdlogo ha de ser consciente de su pericia y habilidad requerida al enfrentar

tratamientos complejos. La asertividad al analizar y considerar el prondstico, impacta en la



seleccion del pacientes urgidos de tratamiento endodontico, lo que eleva la satisfaccion de
estos a partir de la asistencia estomatoldgica ofertada. (19), (20), (21).

Mas, predecir el éxito o fracaso de la terapéutica de conductos depende de multiples factores.
Asi, la revision y evaluacion clinica dental mediando la endodoncia, ha de asumir y
considerar potenciales fracasos producto de la condicion pulpo-periapical previa, asociados
esto a la anatomia del diente y sistemas de conductos y relacionados a la técnica del
tratamiento. (21). Por ello, la importancia del conocimiento por el odontélogo de la anatomia
del diente y variaciones para enfrentar los factores que afectarian la terapia, al reconocer

aspectos anatémicos como los de més complejos de controlar. (22), (23).
o  2.2.Bases teoricas.
2.2.1. Anatomia del nervio mandibular.

Resulta el nervio mandibular rama terminal del nervio trigémino junto a los nervios maxilar
y oftadlmico. La figura 1 muestra su distribucion y posee un rol sensorial en el cabeza,
asociado a las fibras parasimpéticas de otros nervios craneales, enfatizando de la funcion

motora del nervio mandibular

Figura 1 Nervio mandibular
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Fuente: Anatomia Topogréfica. https://anatomiatopografica.com/sistema-nervioso/nervio-mandibular/
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La tabla I resume del origen, ramas e inervacion del nervio trigémino.

Tabla 1 Resumen del nervio mandibular

Origen Nervio trigémino

Ramas musculares.

Rama meningea (un nervio sensorial).

Nervio masetero.

Nervios temporales profundos, anterior y posterior (motor)
Nervio bucal (un nervio sensorial)

Nervio pterigoideo lateral (motor)

Nervio auriculotemporal (un nervio sensorial)

Nervio lingual (un nervio sensorial)

Nervio alveolar inferior (un nervio motor y un nervio sensorial
Musculos de la masticacion, los musculos milohioideo, tensor del
Inervacién timpano, musculo tensor del velo del paladar y el vientre anterior del
musculo digastrico.

Fuente: Anatomia Topogréfica. https://anatomiatopografica.com/sistema-nervioso/nervio-mandibular/

Ramas

De las vias y ramas se citan la via eferente y la via aferente, esta Gltima es del interés en la
presente investigacion. De tal manera, el nervio mandibular se divide a su vez, en dos haces

de nervios principales al nivel del tubérculo mandibular y rama adicional en el nervio bucal.

La rama principal resulta el nervio alveolar inferior, el cual se ramifica hacia el plexo dental
inferior y el nervio mentoniano e inerva los dientes mandibulares y las encias con fibras
sensoriales. Mas, la segunda rama, el nervio lingual, inerva la lengua, el piso de la boca y
las glandulas submandibulares y sublinguales con fibras sensoriales del nervio trigémino y

fibras parasimpaticas de la cuerda timpanica del nervio facial.

Se destaca que, las ramas del nervio lingual se dirigen a la lengua donde controlan el gusto
en los dos tercios anteriores de la lengua o hacen sinapsis en el ganglio submandibular
cuando las fibras parasimpaticas y las fibras posganglionares que inervan las glandulas
salivales. Entonces, las dos ramas principales del nervio mandibular hacen sinapsis con el

ganglio 6ptico y ganglio de Gasser (ganglio del nervio trigémino).

Una vez que llega a este nivel se emite dos ramas correspondientes al nervio meningeo
recurrente el nervio pterigoideo interno, para luego separarse en dos troncos
correspondiendo al anterior y posterior. El tronco anterior posee una rama sensitiva,
corresponde al nervio bucal al igual que ramas de nervios motores. El tronco posterior es del
tipo sensitivo y se separa en cuatro ramas. La primera rama corresponde a un tronco normal

que se divide en tres nervios terminales los cuales son: la peri estafilina externa, pterigoideo



interno, y el nervio que corresponde al musculo del martillo. El nervio dentario inferior
corresponde a la segunda rama, en la tercera rama se encuentra el nervio lingual y finalmente

la cuarta que corresponde al nervio auriculotemporal. (24), (25), (26).
2.2.2. Anatomia del nervio dentario inferior.

El nervio dentario inferior se origina, como ya hemos mencionado, del tronco mandibular
posterior del nervio trigémino, que desciende entre los musculos pterigoideos interno y
externo, pasa por su borde inferior y también entre la rama ascendente de la parte inferior de
la mandibula y ligamento esfeno mandibular. (27), (28), (29). La figura 2 muestra del nervio
dentario inferior:

Figura 2 Nervio dentario inferior
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Fuente: Anatomia topografica. https://anatomiatopografica.com/sistema-nervioso/nervio-alveolar-inferior/

El nervio dentario inferior emite una rama lateral, que es el nervio milo hioideo, antes de
entrar en la mandibula a través de una abertura que crea un canal, canal o vaina 0sea, que es
el canal dentario inferior. En algunos casos hay ausencia de este conducto por lo cual este
nervio pasara a través de la esponja 0sea. La tarea del nervio alveolar inferior es inervar los
dientes inferiores y principalmente el hueso mandibular y la mucosa de las encias, su
diametro oscila entre los 2 y los 4 mm siendo de 3,25 mm de media al alcanzar la zona de

los terceros molares inferiores, y entre 2,3 y 2,6 mm en su recorrido distal. (27).
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El nervio dentario inferior a la altura del agujero mentoniano se va a dividir en lo que son
sus dos ramas terminales. El nervio mentoniano y el nervio incisivo que es rama interna e
inervard a los incisivos inferiores. Por su parte el nervio mentoniano se dirige posterior y
superior para inervar al labio y mucosa gingival entre el segundo premolar. (28), (29).

La tabla Il resume del nervio dentario inferior del origen, las ramas y la inervacion.

Tabla 2 Resumen del nervio mandibular

Origen Nervio mandibular
e Nervio del milohioideo.
Ramas e Nervio incisivo
e Nervio mentoniano
Inervacion Alveolos dentarios

Fuente: Anatomia topografica. https://anatomiatopografica.com/sistema-nervioso/nervio-alveolar-inferior/

Se precisa explicar de las tres ramas principales del nervio alveolar inferior:
Primera rama: Nervio al milohioideo, que despega justo antes de entrar en la mandibula
(inerva el milohioideo y el vientre anterior del musculo digastrico).
Segunda rama: Nervio incisivo, que es una rama terminal (que inerva las pulpas y las
membranas periodontales del canino y ambos incisivos)
Tercera rama: Nervio mentoniano, rama terminal que inerva la piel y la membrana mucosa
del labio inferior y la encia labial desde la linea media hasta el segundo

premolar.

Por ultimo, se destaca que, en el canal mandibular, este nervio emite pequefias ramitas hacia
el plexo dental inferior, o0 sea, inerva los tres molares mandibulares y los dos premolares.
Todo ello acentla la importancia clinica y de las causas del dafio del nervio dentario inferior,
como es la extraccion de muelas del juicio y afectar al empujar las raices de la muela y
presionar contra el nervio dentario inferior. Por ello el riesgo al extraer en edades maduras
estas muelas y no final de la adolescencia. Se adicionan las causas de deformidad facial y
las fracturas faciales (Facultad de Odontologia Clinica de la Universidad de Sheffield).

Las manifestaciones del dafio en el nervio alveolar son a traves de dolor o sensaciones
anormales en el menton, los dientes inferiores, la mandibula inferior y los labios inferiores,
destacando que el dafio a los nervios impacta en dificultades para hablar y afecta el proceso
de la masticacion. (28), (29).

21



2.2.3. Técnicas de obturacidon en endodoncia.

El éxito de la terapia endodontica estd asociado con el aumento de la permeabilidad
dentinaria a través de acciones mecanicas y quimicas, y lograr la descontaminacion en el
sistema de conductos radiculares removiendo los subproductos bacterianos existentes.
Entonces, las operaciones o maniobras de obturacion pretenden cerrar el sistema de
conductos radiculares con la preparacion quimica, y asi aislar el medio interno del medio
externo. Por ello, la obturacion logra el sellado realizado, que mantiene la condicion de
limpieza adquirida y que impiden la proliferacion y el desarrollo de colonias de bacterias
sobrevivientes. (30).

El rol de la obturacién consiste en impedir que microorganismos colonicen e invadan los
tejidos periapicales y de tal manera controlar el potencial de virulencia. Mas, la
tridimensionalidad al lograr el selle apical dependera en mayor grado de la técnica de
obturacion, asi como la calidad y tipo del cemento utilizado, y constituyen los factores que
minimizan el paso de bacterias hacia el periapice. (31).

El desconocimiento sea tedrico o practico relativo a las disimiles técnicas usadas para el
sellado de los conductos radiculares, ocasiona problemas al aplicar tratamiento de conducto
radicular. Por ello, el profesional ha de analizar el diagndstico de la pieza dental afectada
previo al tratamiento, pues se originan complicaciones tales como la fractura de instrumentos
sean limas, fresas o condensadores al aplicar fuerzas inadecuadas de rotacion de cada
instrumento. (32), (33).

Las técnicas que se utilizan en la actualidad para poder realizar la obturacion del sistema de
conductos radiculares varian segun la direccion de compactacion de la gutapercha (lateral o
vertical) y la temperatura que debe aplicarse, fria o caliente (plastificada). Estas técnicas se
basan en la propiedad fisica de la plasticidad o fluidez la cual es inversa a la viscosidad y se
define como la habilidad de la deformacién u capacidad de fluir al alejarse de una fuerza
proyectada contra la masa (33).

Se mencionan cuatro métodos béasicos al obturar el sistema canicular de la raiz con
gutapercha y sellador: como son la compactacion de la gutapercha fria; compactacion de la
gutapercha previo suave calentamiento en el canal y compactada fria; la compactacion de la
gutapercha termoplastica, inyectada en el canal y compactada fria; la compactacién de la
gutapercha reblandecida por medios mecénicos y que ha sido colocada en el canal. (34),
(33).
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De las técnicas de obturacion se citan la condensacion lateral activa.; condensacion vertical
(qutapercha caliente); gutapercha en frio (Gutta Flow); gutapercha termo plastificada
inyectable; compactacion termo mecanica o termo compactacion de la gutapercha;

conductores de nucleo o centro sélido, envueltos con gutapercha alfa. (34), (35).
2.2.4. Etiologia de la parestesia del nervio dentario inferior.

La parestesia del nervio dentario inferior puede ser provocada por factores sistémicos o
locales. (36). Son muchos los procesos patologicos y iatrogénicos los que pueden causar una
alteracion o lesion en el nervio dentario inferior, a pesar de estar protegido por el conducto
dentario o conducto mandibular (37). Desde el punto de vista de la patologia sistémica, hay
ciertos procesos que pueden causar una lesion en el nervio, como pueden ser la osteomielitis
mandibular, tumores benignos o malignos que por su crecimiento pueden afectar al conducto
mandibular o tumores que se originan directamente en el paquete vasculo-nervioso como los
hemangiomas (origen vascular) o Schwannomas/fibromas (origen nervioso). Ademas, los
traumatismos faciales son otro factor causal por el proceso de reduccion o por el traumatismo
per se. En todo caso, son muy infrecuentes que sean la causa que produzcan el dafio nervioso
(38), (39), (40).

La afectacion del nervio dentario inferior por el tratamiento endodontico resulta relevante
en esta investigacion. La sobre instrumentacion por el odontélogo al aplicar la
conductometria es un factor de dafio fisico al nervio producto a una perforacion en dientes
cercanos al conducto dentario. Se adiciona la difusion de los materiales de obturacion a
través del periapice, ello es una afectacion de tipo mecanico por compresion del nervio, de
tipo quimico por toxicidad ademas de térmico en relacion con la gutapercha termoplastica al

ser perjudicial para el tejido 6seo y hacer mas sensible al nervio. (40), (41).
° 2.2.4.1. De origen mecanico.

De los factores sistémicos y locales, los de origen mecanico son formados por alteraciones
derivadas de la compresion, dilatacion, reseccion parcial o total y laceracion del nervio. La
compresion determina una isquemia neural que puede ser externa, causada por una
hemorragia derivada de una extraccion o una cirugia, un edema o un hematoma, quistes,
implantes o sobre extension de las limas y material de obturacion en endodoncia. O interna,

producida por un edema intraneural. (36).
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2.2.4.2. De origen quimico.

Se pueden derivar de los componentes toxicos de los materiales de obturacion en endodoncia
(paraformaldehido, corticoesteroides, y eugenol) y de irrigacion (hipoclorito de sodio).
También de los efectos de la anestesia local, de los productos inflamatorios segregados tras
producirse un dafio en los tejidos y de los productos bacterianos en infecciones periapicales.
(36).

2.2.4.3De origen térmico.

Es una consecuencia mas inusual, puede derivar de técnicas de obturacion con gutapercha
termoplastica, o de un sobrecalentamiento del hueso tras el uso de la pieza de mano en
cirugia oral. (36)

o 2.5. La iatrogenia y presencia en la odontologia

El término iatrogenia, derivada del griego latos (médico) y Genia (origen) (45). Atendiendo
a la Real Academia Espafiola se asume toda alteracion del estado de la paciente provocada
por el médico. En el caso especifico de la Odontologia, la iatrogenia aparece ante cualquier
tipo de alteracién inducida por el profesional durante el procedimiento odontolégico, tanto
en tejidos duros como en las mucosas (46), (47), (48). De tal manera, los dalos iatrogénicos
pueden clasificarse en tres tipos, como son los predecibles (o calculados); los aleatorios (0
accidentales), y, por altimo, por negligencia (o ineptitud) (49).

En el ambito de la medicina oral y lesiones iatrogénicas, se expresa el latinismo primun non
nocere (primero no hacer dafio), provocadas voluntariamente por el médico o por
negligencia (50). Es que, “a pesar de todas las consideraciones necesarias la iatrogenia se
encuentra latente en todo acto médico” (51). De la iatrogenia en endodoncia, surgen
complicaciones durante, instrumentacion biomecanica, irrigacion y obturacién de los
conductos, donde se cita al acceso endodontico incorrecto; de la perforacion coronaria
cervical (incisivos laterales superiores y premolares); de la perforacion del piso cameral
(interradicular); la subita fractura de fresas; la formacion de falsas via, perforacion apical
(sobre instrumentacion); rotura o fractura de instrumentos, y, por Gltimo, la obturacion mal

empleada
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.

o 3.1. Tipo de investigacion.

Se combinan los tipos de investigacion segun el proposito deseado como son la teorica,
descriptiva y cualitativa. Lo tedrico a partir que la informacion obtenida no es para ser
aplicada, sino para el conocimiento general; la descriptiva al enfocarse en el informe final
detallado de la parestesia el nervio dentario inferior provocado por la sobre obturacion de
conductos radiculares logrando una vision clara para entender su naturaleza, y por ultimo, lo

cualitativo se expresa al aportar un conocimiento profundo del problemay sus variables

o  3.2. Disefo de Investigacion

Se declara disefio de investigacion descriptivo y explicativo desde la perspectiva cualitativa
(42). Asi, es revelado, descrito el efecto de la sobre obturacion asumida como variable
independiente, sobre la parestesia del nervio dentario inferior, la variable dependiente.
Ademas es investigacion no experimental al no intervenir en ninguna de las dos variables y
basada en la interpretacion del analisis realizado, longitudinal al analizar las fuentes de
informacidn asociadas durante trece afios (2010-2023). (43), (44).

o 3.3. Técnicas de recolecciéon de datos

Se aplican las técnicas orientadas a proveer de validez y confiabilidad en esta investigacion.
Para ello se aplica en especifico la técnica de analisis textual de contenido, donde se
contrastan los puntos de vista odontoldgicos sobre la parestesia el nervio dentario inferior
provocado por la sobre obturacion de conductos radiculares. Esta técnica responde a la
pregunta de investigacion y los objetivos declarados en este trabajo investigativo y permite
documentar el contexto de practicas odontoldgicas y sus experiencias. Para este fin, se
estudian diversas bases de datos informacionales como PubMed, ResearchGate, Elsevier,
Plus One, MPDI, Hindawi, BMC, Library, The Royal Society Publishing, Scielo, NHI,
Google Scholar, o revistas indexadas.
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o 3.4. Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

La poblacion de estudio son las fuentes de informacion que aluden a la parestesia del nervio
dentario inferior provocado por la sobre obturacion de conductos en molares inferiores
dentro del limite de tiempo de diez afios, en idiomas esparfiol e inglés.

No es razonable calculo muestral al desconocer la poblacion estimada o real de articulos.
Por otro lado, la especificidad del tema obliga al andlisis de todas y cada una de las fuentes

localizadas.

o 3.5 Hipotesis

El conocimiento asociado a la parestesia del nervio dentario inferior provocado por la sobre

obturacién de conductos en molares inferiores profesionaliza el desempefio del odont6logo.

o  3.6. Métodos de andlisis y procesamiento de datos.

En primer término, el Protocolo y registro se realizard una revision de manera estructurada
de la literatura, haciendo referencia en revisiones bibliograficas relevantes y meta analisis
en base al método PRISMA (Preferid Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) cumpliendo con su Checklist 2020.

En cuanto al enfoque de la pregunta de investigacion, se elabora pregunta investigativa
acorde al método PICO.
P= Pacientes afectados con parestesia del nervio dentario inferior.
I= Tipos de técnicas de obturacién en endodoncia.
C=No aplica
O= Relacidn de la parestesia del nervio dentario inferior con las técnicas de obturacion en
endodoncia.
Por su parte, la seleccion de estudios se realiza apelando al gestor bibliografico Mendeley.
Dos revisores independientes (M.L.V — E.P.C) se seleccionaran los estudios mediante titulo
y abstract, de acuerdo con los criterios de seleccion y se anotaran en una hoja de Excel para
facilitar el manejo de los datos.
La extraccion de datos de los articulos sera:

e autor

e afio de publicacion
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e revista

e objetivo

e criterios de inclusion
e criterio de exclusién

e resultados.

Finalmente, los criterios de inclusion e inclusion resultan:
Criterios de inclusion:

e Atrticulos cientificos completos y destacados que hagan alusién al tema Parestesia
del nervio dentario inferior provocado por la sobre obturacion de conductos en
molares inferiores.

e Articulos de Revision Bibliografica, meta analisis o estudios clinicos de tipo
aleatorio.

e Atrticulos publicados dentro del limite de tiempo de diez afios.

e Atrticulos cientificos en idioma inglés y espafiol.

Criterios de exclusion
e Atrticulos cuya fecha de publicacién sea anterior a los trece afos.
e Articulos sin base o sustento cientifico.
e Articulos sin texto completo o que presenten informacion basica del estudio.

e Articulos que presenten aplicacion o estudios experimentales en animales.
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O

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Estrategias de busqueda y resultados

De las palabras claves insertadas en los motores de busqueda, los intentos iniciales indican

que términos de iatrogenia odontoldgica, lesiones nervio alveolar, etiologia de la parestesia,

nervio dentario inferior, resultan las pertinentes en la gestion informacional. Entonces, los

términos ya filtrados resultan:

Tabla 3 Términos filtrados para la basqueda y gestion informacional

Espafiol Inglés
iatrogenia odontologica dental iatrogenesis
lesiones nervio alveolar alveolar nerve lesions
etiologia de la parestesia aetiology of paraesthesia
nervio dentario inferior inferior dental nerve

Fuente: Elaboracion propia autor

De tal manera, se localizan 33 fuentes, las cuales son sometidas a los criterios de inclusién

y exclusion, donde se descartan:

Cuatro (4) fuentes de informacion presentan aplicacion o estudios experimentales en
animales.

Tres (3) fuentes de informacion sin texto completo solo con la informacién basica
Cuatro (4) fuentes de informacion sin sustento cientifico que respalde los resultados

Cinco (5) fuentes de informacidn anteriores a trece afios (anterior 2010)

Se admiten diecisiete fuentes de informacion al cumplir los criterios de:

Destacar y hacer alusion al tema de investigacion, sefialando que, desde el enfoque
sistémico e interrelacionar en Odontologia, se aprecia que la Parestesia/latrogenia
odontoldgica se combina con otras disciplinas y enfoques asistenciales

Responden diecisiete (17) fuentes de informacion a revisiones bibliograficas, meta
analisis o estudios clinicos de tipo aleatorio

Responden diecisiete (17) fuentes de informacidn publicadas dentro del limite de

tiempo de 13 afios

28



e Latotalidad de las fuentes (17) son redactadas en idioma espafiol (3) e inglés (14).

Del analisis bibliométrico en cuanto a distribucion por periodos de afios y origen tenemos
que:

Tabla 4 Distribucion de las fuentes de informacion por periodos

Periodo Nro.
2010-2015 6
2016-2020
2021-2023 6

Fuente: Elaboracion propia autor

Figura 3 Distribucién de las fuentes por periodos

Distribucion por anos fuentes informacion

2021-2023; 2010-2015;
6; 40% 6; 40%
2016-2020;
3;20%

Fuente: Elaboracion propia autor
Existe relativo equilibrio entre periodos 2010-2017 - 2021-2023, en ambos casos del 40%.
Maés, se ha de sefialar la existencia de variadas fuentes asociadas al tema en idiomas francés,

aleméan y portugués. En cuanto a ensayos clinicos, es mayoritario en el periodo 2010-2015.
Tabla V. Origen o procedencia u origen BD.

BD Nro.
PubMed 12
Dialnet 2
Scielo 1
ResearchGate | 2

Fuente: Elaboracion propia autor

Figura 4 Distribucion de la procedencia u origen de las fuentes
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Procedencia BD fuentes informacion

Scielo;
1;,6%

Dialnet;
2;12%
PubMed;

12; 70%

Fuente: Elaboracion propia autor
La mayor frecuencia de aparicion de las fuentes es BD PubMed, con 12 fuentes que
representa en 70% del total, donde Dialnet y ResearchGate presentan cada un balance de (2,
12%). Por altimo, Scielo con (1,6%).

o 4.2. Analisis de contenidos y tendencias de las fuentes de informacion

Con la pretension de identificar las fuentes segun los contextos explicativos, cada articulo se
numera en la tabla resumen. Para su localizacion y descripcion, en ElI Anexo |, tabla resumen
de las fuentes de informacion, es posible identificar los autores, titulo, y en los casos
pertinentes descritos, los antecedentes, objetivos y propdsitos, pacientes y métodos,
resultados. Ya, en la bibliografia, se accede a las fuentes directamente desde los links

especificados.

Entonces, de las intervenciones para lesiones iatrogénicas de los nervios inferior y lingual,
dada la complicacion en los procedimientos de cirugia oral, donde interviene la sobre
obturacién, los sintomas de parestesia y la alteracion de sensibilidad son descritos (52), (53).
Es significativo los tamafios muestrales de pacientes y métodos adoptados, donde las
practicas aplicadas arrojan mejoria neurosensorial (52). La aplicacion de tratamientos laser
de baja intensidad comparado con el tratamiento con laser placebo en el déficit sensorial

alveolar inferior como resultado de una lesién iatrogénica. (53).

La presencia de parestesia ocasionada por un tratamiento endoddntico es cada vez mas

frecuente, representan un 35,3% de quejas. (57)
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Relativo a la etiologia de la parestesia del nervio dentario inferior relacionada con el
tratamiento de los conductos radiculares, se plantea la recuperacion de la sensibilidad en el
85,1% de los pacientes (57). Es abordado del material de obturacion extrusion de hipoclorito
de sodio al periapice, procesos infecciosos, uso de gutapercha-termoplastica y otras causas
como la alergia a materiales de restauracion. (57). Se adicionan las opciones reconstructivas
para lesiones del nervio alveolar inferior y lingual después de cirugia dental y oral, donde se
incluyen las sobre obturaciones, donde se evalla y analizan las variadas modalidades de
reparacion microquirurgica como son la reparacion primaria, auto injerto, conducto tubular
y reconstruccion con aloinjerto, y mejorar la parestesia al lograr la recuperacion funcional
sensorial en las reconstrucciones del nervio alveolar inferior y lingual debidas a lesiones.
(58).

En el momento que se llega a producir una parestesia causada por una sobre obturacion van
a presentar distintos sintomas dentro de estos se encuentran la presencia de entumecimiento
o0 adormecimiento de la cara, labio o mandibula, picor o ardor de la cavidad oral, presencia
de hormigueo recurrente, perdida de la sensibilidad en la zona afectada, presencia de dolor
de cabeza y molestias después del tratamiento de endodoncia al igual que sequedad en la
cavidad oral. (57)

Existe una serie de factores para que llegue a producirse una lesion del nervio alveolar
inferior dentro los cuales se encuentran la anulacion del diente, la posicién del foramen
apical, la densidad 6sea, proximidad del &pice radicular al canal mandibular y el limite de
trabajo apical del tratamiento de conducto radicular, se da a notar otros factores los cuales
tienen relacién como la edad, el sexo y el origen étnico. (55)

Segun Bagheri (56) las raices distales de los segundos molares derechos se encuentran con
mayor cercania al canal mandibular con una distancia media de 3,41mm, mientras que las
raices del primer premolar inferior derecho fueron las mas alejadas con una distancia media
de 5,87mm determinando de esta formar que los segundos molares inferiores se encuentran

con mayor relacion al canal mandibular independientemente de la edad y el sexo.

Una tendencia localizada en el estudio de las fuentes informacionales es relativa a la
determinacion de las probabilidades para recuperar la sensibilidad funcional, es decir, la
mejora de la parestesia, tras la reparacion microquirargica del nervio alveolar inferior las
variables que afectan al resultado de dicho método. Este tema asociado a las reparaciones
microquirdrgica del nervio alveolar inferior y su tasa de éxito. (55). Se adiciona la revision

sistematica en los resultados ya basados en evidencias tras la lesion y reparacion del nervio
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alveolar y lingual inferior (56). De los resultados en este topico, se afirma que, la terapia con
laser de baja potencia es una modalidad terapéutica que se utiliza en la clinica con el objetivo
de la regeneracion tisular, cicatrizacion de heridas, alivio del dolor e inflamacion y la
regeneracion de tejido nervioso en consecuencia es indicado para parestesia postquirurgica
(56).

Ya, en especifico del nervio lingual donde existe la probable lesion del nervio dental, se
plantea revision retrospectiva reparacion microquirdrgica de 222 lesiones donde se destacan
los métodos en pacientes, asi como criterios de seleccion. Se abordan los sintomas
anestésicos y la recuperacion en el 90,5% de los casos. Ademas, se observé que, las
probabilidades de recuperacion de una funcion neurosensorial aceptable eran mejores
cuando el sintoma que presentaba el paciente era dolor y no entumecimiento (OR 0,04; P <
0,001). (56).

Es, a juicio de este autor, importante las revisiones de literatura asociadas al manejo de la
lesion iatrogénica del nervio trigémino en serie de casos, con muestra de 123 pacientes con
lesiones iatrogénicas post traumaticas del nervio alveolar inferior, donde se incluye la sobre
obturacidn entre las causas. (62). Se menciona del rol de los parches topicos de lidocaina al
5% redujeron el dolor y la alodinia en el 7% de los pacientes con IANI, en la mayoria de los
casos sin ninguna otra forma de tratamiento. Otro aporte al campo es los diferentes
resultados de los tipos de intervenciones terapéuticas para las lesiones nerviosas y
disminucion de la parestesia. Se afirma de 20 estudios, que detallaron los resultados de 608
sujetos sometidos a intervencidn por 622 lesiones nerviosas. Las intervenciones quirurgicas
lograron la recuperacion sensitiva funcional en aproximadamente >80% o mas de los sujetos.
(63).

Es de citar la visualizacién del nervio alveolar inferior y del nervio lingual mediante la
examinacién radiografica como medio de diagndstico que revela la interrelacién entre puntos
anatomicos y factores etioldgicos. La radiografia peri apical muestra en primera instancia la
extrusion el material en casos de parestesia siendo lo mas comun la gutapercha o el cemento
sellador. En segunda instancia se puede tomar una radiografia panoramica para verificar si
se ha introducido el materia en el canal mandibular y llegando como recurso final la
presencia de una tomografia Cone Beam que ha ganado popularidad en la rama de

endodoncia para el manejo de casos complicados (65), (64),(68).

Un aspecto novedoso e importante, resulta el andlisis de fuerzas y vibraciones en la

preparacion biomecanica de conductos radiculares mediante el sistema de limas
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endoddnticas reciprocas, donde la instrumentacion es asumido como aspecto critico a la hora
de la iatrogenia. Se explica que, la mayoria de los casos, el fallo se produjo debido al uso
inadecuado de la instrumentacion del conducto radicular. Se utilizé la cantidad 6ptima de

fuerza para evitar el fallo de la limay se proporciond la instrumentacion adecuada. (67),(68)

Continuando el tema de la instrumentacion e influencia en la sobre obturacion es notorio el
aporte del andlisis exhaustivo de la capacidad de conformacién del conducto radicular de
tres limas endodonticas de cinematica diferente. Se demuestra la limpieza y la conformacion
del conducto eliminan eficazmente las biopeliculas bacterianas del conducto radicular o los
restos de tejido, manteniendo su geometria natural. El resultado viene determinado por la
capacidad de modelado de la lima endoddntica correspondiente. (66). Es subrayado que la
parte mas importante del tratamiento endodontico consiste en dar forma al conducto
radicular y eliminar su parte infectada utilizando limas endoddnticas de distintos protocolos,

cinematicas y disefios que se adapten a la geometria concreta. (66).

Otros acercamientos al tema investigado es el dolor neuropatico trigeminal postraumatico:
factores que afectan a los resultados del tratamiento quirdrgico, al abordar la parestesia desde
el dolor neuropatico postraumatico del trigémino (DNPT) en calidad de afeccion dolorosa
como consecuencia de una lesion en la division sensorial del nervio trigémino. Todo ello
debido en parte a la variabilidad de las caracteristicas del dolor, la gravedad de la lesion
nerviosa, la localizacion y la duracion desde la lesidn hasta la cirugia. Asi son identificados
factores psicologicos, médicos y relacionados con la edad como factores de riesgo para

desarrollar dolor posquirdrgico cronico debido al dolor neuropético postraumatico. (60).

Resulta atil la utilizacion de farmaco para la reparacion del nervio lingual: Los complejos
vitaminicos B1, B6, B12 se han utilizado de manera complementaria en el tratamiento para
estas alteraciones nerviosas, con base en que pueden ejercer funciones plastico-estructurales
y funcionales, al actuar como reconstituyentes de la vaina de mielina, cuerpo y membranas
(61).

No menos importante en la prevencion de la parestesia asi como prevencion y hemorragias,
resulta el estudio de la revision cartografica sistematica de las intervenciones para prevenir
la pérdida de sangre, la infeccién y la recidiva en la cirugia ortognatica. Se realiza estrategia
de busqueda exhaustiva para identificar todas las RS, ensayos controlados aleatorizados y
estudios observacionales que evaluaran las modalidades quirdrgicas y las co-intervenciones
perioperatorias en la SO que evaluaran los resultados pérdida de sangre, infeccion y recaida.
Se califican las revisiones sistematicas de criticamente bajas (54).
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o 4.3. Conclusiones parciales de la investigacion:

No obstante lograrse los objetivos propuestos de la descripcion, tratamientos, sintomas y
del estado del arte en materia de Parestesia del nervio dentario inferior dada la sobre
obturacion de conductos radiculares, las dimensiones iatrogénicas odontologicas como
procedimientos, instrumentacion, competencia profesional influencias de manera decisiva

en la actuacion del odontologo.

Otro aspecto ya sefialado con anterioridad es el enfoque sistemico e interdisciplinar ademas
de la interaccién anatdbmica a partir del nervio trigémino y las repercusiones post
tratamientos. Entonces, este estudio es pertinente en la formacion del estudiante de la carrera
de Odontologia, pues la renovacion de técnicas y procedimientos implicitos en el estado del

arte exige actualizacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

Sobre los objetivos propuestos en esta investigacion se concluye que:

Se ha detallado la parestesia del nervio dentario inferior provocado por la sobre obturacion
de conductos radiculares en molares inferiores, a través de una revision bibliografica. Se
adiciona la irrupcion de la iatrogenia, donde la parestesia esta insertada en el término. Es
notable el conjunto de dimensiones o factores que inciden en el tema de la parestesia dada
la sobre obturacion de conductos radiculares en molares inferiores, por ello, ha sido
necesario la explicacion desde lo neurolégico previo al abordaje de las fuentes

informacionales.

Han sido localizados y sefialados los distintos métodos de obturacion a partir de las fuentes
informacionales gestionadas. El estado del arte revela el desarrollo de la endodoncia, del
instrumental en las limas y la intervencion por el Odonto6logo en los conductos radiculares.

Enfasis en los casos de estudio y las técnicas aplicadas en cada una de las intervenciones.
Han sido explicados, y determinados los sintomas que se producen en la parestesia del
nervio dentario inferior, donde las fuentes realizan estudios por género, etarios, logrando

diferenciar los sintomas y consecuencias.

Recomendaciones

Conjugar los términos y palabras claves en buscadores especializados y ampliar el
espectro de busqueda.

e Aplicar los hallazgos sefialados en la presente investigacion en las asignaturas de la
carrera que posibiliten al estudiante un acceso al estado del arte.

e En caso de presentar extrusion del material se deberd monitorear, ya que las repercusiones

afectan directamente a la calidad de vida del paciente.

e Llevar examenes complementarios en todo momento, principalmente las radiografias para
poder llegar al correcto diagnostico y tratamiento.
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Antecedentes

Objetivo o propésito

Pacientes y métodos

Criterios de
seleccion

Resultados principales

Miloro M,
Criddle T-R.
(52)

O = ON

(Afecta la terapia
con laser de baja
intensidad a la
recuperacion de las
lesiones de los
nervios lingual y
alveolar inferior?

oo zo s ©

Lesiones iatrogénicas en
el nervio alveolar inferior
(NIA) y el nervio lingual
(NL).

Definir si la proporcién de
pacientes con lesiones
nerviosas con mejoria

neurosensorial
postoperatoria durante un
periodo de 3 meses difiere
significativamente entre
un grupo de control y un
grupo de terapia con laser
de baja intensidad (TLBI).

1. 35 pacientes con lesion nerviosa
iatrogénica debida a odontectomia
del tercer molar,

2. Se administra laser aleatorizado
y doble ciego para administrar
placebo o LLLT a los pacientes que
cumplian los criterios de inclusién.
3. Las variables incluyeron el
nervio afectado (IAN o LN) y el
tiempo transcurrido desde la lesiéon
hasta el tratamiento (3 a 12 meses
0 >12 meses).

4. Se realizé un andlisis estadistico
univariante para determinar la
significacion entre los grupos.

No se especifican

1.Mejoria neurosensorial en el
46,7% de los pacientes sometidos
a TLBI, que mostraron al menos
una mejoria de 1 unidad a los 3
meses, en comparacion con el
38,5% de mejoria en los controles
(P =0,66), independientemente
del nervio especifico afectado
(IAN o LN).
2.No se observaron diferencias
entre los grupos de estudio en
funcién del tiempo transcurrido
desde la lesion hasta el
tratamiento.
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N OoON

Intervenciones para
la lesién iatrogénica
de los nervios
alveolar inferior y
lingual

o S5 v " S o0 o0 M

La lesion iatrogénica del
nervio alveolar inferior o
lingual, o de ambos, es
una complicacién
conocida de los
procedimientos de
cirugia oraly
maxilofacial. La lesion de
estas dos ramas de la
divisiéon mandibular del
nervio trigémino puede
provocar una alteracion
de la sensibilidad
asociada con el labio
inferior ipsilateral o la
lengua, 0 ambos, y puede
incluir anestesia,
parestesia, disestesia,
hiperalgesia, alodinia,
hipoestesia e
hiperestesia

Evaluar los efectos de
diferentes intervenciones
y momentos de las
intervenciones para tratar
la lesidn iatrogénica de los
nervios alveolar inferior o
lingual.

1.Se utilizaron los procedimientos
metodoldgicos estandar esperados
por la Colaboracién Cochrane.

2.Se realiz6 la extraccion de datos y
la evaluacidn del riesgo de sesgo de
forma independiente y por
duplicado.

3.Se establecié contacto con los
autores para aclarar los criterios de
inclusion de los estudios.

4. 26 participantes analizados . El
rango de edad de los participantes
fue de 17 a 55 afios.

1.Ensayos
controlados
aleatorios (ECA)
que incluyeran
intervenciones
para tratar
pacientes con
defecto
neurosensorial
del nervio
alveolar inferior o
lingual o ambos
como secuela de
una lesion
iatrogénica.

1.Ambos ensayos investigaron la
efectividad del tratamiento con
laser de baja intensidad
comparado con el tratamiento con
laser placebo en el déficit
sensorial alveolar inferior como
resultado de una lesion
iatrogénica.
2.Tras el tratamiento con terapia
laser, hubo algunas pruebas de
una mejora en la evaluacién
subjetiva del déficit
neurosensorial en las zonas del
labio y el mentén en comparacién
con el placebo
3.1as estimaciones fueron
imprecisas: una diferencia en el
cambio medio del déficit
neurosensorial del mentén de
8,40 cm (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 3,67 a 13,13) y una
diferencia en el cambio medio del
déficit neurosensorial del labio de
21,79 cm (IC del 95%: 5,29 a
38,29).
4.La calidad general de las
pruebas para este resultado fue
muy baja; los datos del resultado
se informaron completamente en
un estudio pequefio de 13
pacientes, con abandono
diferencial en el grupo control, y
los pacientes sufrieron sélo una
pérdida parcial de la sensibilidad.
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Revisién
cartografica
sistematica de las
intervenciones para
prevenir la pérdida
de sangre, la
infeccién y la
recidiva en la
cirugia ortognatica

oo zo e T

Actualizar las
intervenciones para
prevenir la pérdida de
sangre, la infeccion y la
recidiva en la cirugia
ortognatica

Identificar, describir y
organizar la evidencia
actualmente disponible en
revisiones sistematicas
(RS) y estudios primarios
con respecto a las co-
intervenciones de cirugia
ortognatica (0OS) y las
modalidades quirtrgicas,
centrandose en los
resultados pérdida de
sangre, infeccion y
recaida.

1.Se realizd una estrategia de
busqueda exhaustiva para
identificar todas las RS, ensayos
controlados aleatorizados y
estudios observacionales que
evaluaran las modalidades
quirdrgicas y las co-intervenciones
perioperatorias en la SO que
evaluaran los resultados pérdida de
sangre, infeccion y recaida,
independientemente del idioma o
la fecha de publicacién.

2.Se realizaron busquedas en
MEDLINE, EMBASE,
Epistemonikos, Lilacs, Web of
Science y CENTRAL. Ademas, se
examind la literatura gris.

1.27 RSy 150
estudios
primarios
cumplieron los
criterios de
inclusion, 91
procedentes de RS
y 59 de estrategia
de busqueda.

1.En general, la calidad de las RS
se calificé como "Criticamente
baja", y s6lo dos RS se calificaron
como de calidad "Alta".

2.Se extrajeron 11 preguntas PICO
de las RSy 31 de los estudios
primarios, que se centraron en los
métodos de osteosintesis, los
dispositivos de corte quirtdrgico, el
uso de antibidticos y la
hipotensién inducida.
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Reparacion

microquirurgica del

nervio alveolar
inferior: tasa de
éxito y factores que
influyen

negativamente en el

resultado

Qe 2o s T

Abordaje variables
afectan resultado de
dicha cirugia

Determinar la
probabilidad de recuperar
la sensibilidad funcional
(FSR) tras la reparaciéon
microquirurgica del
nervio alveolar inferior
(IAN), y qué variables
afectaban
significativamente al
resultado de dicha cirugia
en una gran serie de
pacientes.}

1. Estudio de cohortes
retrospectivo que evalud a todos
los pacientes que habian sido
sometidos a reparacion
microquirdrgica de la IAN por 1 de
los cirujanos principales (R.A.M.)
desde marzo de 1986 hasta
diciembre de 2005

2.Los requisitos para la inclusién
de un paciente incluyen la
disponibilidad de una historia
clinica completa y una visita de
seguimiento final al menos 12
meses después de la cirugfa.

3.Las variables predictoras se
clasificaron en demograficas,
etiolégicas y operatorias. La
variable de resultado final fue el
nivel de recuperacion de la funciéon
sensorial determinado mediante
pruebas neurosensoriales
estandarizadas en la tltima visita
postoperatoria de cada paciente y
basado en las directrices
establecidas por la Escala del
Consejo de Investigacion Médica.
4.Los factores de riesgo de fracaso
quirdrgico para lograr una funcién
sensorial ttil se determinaron a
partir del analisis de estadisticas
descriptivas, incluyendo la edad del
paciente, el sexo del paciente, la
etiologia de la lesién nerviosa, la
principal queja sensorial
(entumecimiento, dolor o ambos),
el tiempo transcurrido desde la
lesion hasta la intervencion
quirtrgica (en meses), los hallazgos

1.En total, 167
pacientes (41
varonesy 126
mujeres; edad
media, 38,7 afios
[intervalo, 15-75
afios]) fueron
sometidos a 186
reparaciones de
IAN (19 pacientes
sufrieron lesiones
bilaterales de
IAN)
2.El tiempo medio
transcurrido
desde la lesion
hastala
intervencion
quirdrgica fue de
10,7 meses
(intervalo, 0-72
meses

En 152 IAN reparados (81,7%) se
observo una recuperacion
satisfactoria de la disfuncion
neurosensorial (rango que va
desde la funcién sensorial ttil
hasta la recuperacion sensorial
completa).

A medida que aumentaba la
duracién desde la fecha de la
lesién hasta la reparacion del 1AN,
disminuia la probabilidad de FSR
(odds ratio, 0,898; P < 0,001). Las
probabilidades de lograr una FSR
mostraron un descenso lineal
entre la fecha de la lesién del
nervio y su reparacion,
produciéndose una caida
significativa en la tasa de
resultados satisfactorios (FSR) a
partir de los 12 meses tras la
lesion.

Existe relacion negativa
significativa entre el aumento de
la edad del paciente y la mejoria
(odds ratio, 0,97; P = 0,015), con

un descenso umbral de
consecucién de FSR a los 51 afios
de edad. La causa de la lesién, los
hallazgos quirurgicos y el tipo de
operacion realizada para reparar

el nervio no tuvieron un efecto
significativo sobre la probabilidad
de que el paciente recuperara la
FSR.

La presencia de dolor tras la lesién
del nervio no afecté de forma
estadisticamente significativa a la
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intraoperatorios y el
procedimiento quirdrgico. Se
utilizaron métodos de regresion
logistica y odds ratio asociadas
para cuantificar la asociacién entre
los factores de riesgo y la mejoria.

probabilidad de lograr una FSR
tras la reparacion (p = 0,08).

Kushnerev E,,
Yates ]. M.
(56)
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Resultados basados
en la evidencia tras
lalesiény
reparacion del
nervio alveolar y
lingual inferior: una
revision sistematica
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El nervio alveolar
inferior (NIA) y el lingual
(NL) son susceptibles de

sufrir lesiones
quirdrgicas iatrogénicas.
La mejor recuperacion
funcional del nervio se
produjo tras la aposiciéon
directa y la sutura si las
separaciones de las
terminaciones nerviosas
eran <10 mm; las
separaciones mayores
requerian injertos
nerviosos (nervio
sural/auricular mayor).

El momento de la

reparacioén micro
neuroquirdrgica tras una

lesion sigue siendo
objeto de debate.

Revisar sistematicamente
las pruebas clinicas
recientes relativas a los
métodos de reparacion del
IAN/LN y elaborar
directrices actualizadas
para tratar las lesiones

Se evaluaron los textos principales
en busca de criterios de exclusion:
ningun tratamiento realizado o
resultados proporcionados,
descripcién deficiente /ausente del
procedimiento, cohorte <3 paciente

No aplica

La mayoria de los autores
recomiendan la cirugia cuando el
déficit neurosensorial no muestra

mejoria 90 dias después del
diagndstico.

La transeccion nerviosa
diagnosticada
intraoperatoriamente debe
repararse in situ; la reparacién de
lesiones nerviosas menores puede
retrasarse. No existe consenso
sobre los métodos y el momento
Optimos para la reparacion de la
IAN/LN..

Sugerida guia esquematica para el
tratamiento de las lesiones de
IAN/LN, basada en las pruebas

mas actuales.

Se requieren ECA adicionales para
proporcionar una confirmaciéon
definitiva de los enfoques de
tratamiento 6ptimos.
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Etiologia de la
parestesia del
nervio dentario
inferior
relacionada con
el tratamiento
de conductos
radiculares

+ 0 5 —©

El perjuicio sobre el
nervio dentario
inferior puede
desembocar en
alteraciones
sensitivas como la
parestesia labio
mandibular. Sin
embargo, los
pacientes recuperan
su sensibilidad en un
85,1% de las
lesiones. sobre
extension del
material de
obturacién, extrusion
de hipoclorito de
sodio al periapice,
procesos infecciosos,
uso de gutapercha-
termoplastica y otras
causas como la
alergia a materiales
de restauracion. Para
poder evitarlo es
imprescindible
conocer la anatomia,
recorrido y
neuropatologia del
nervio dentario
inferior y sus
ramificaciones.

Destacar factores
locales de origen
mecanico, quimico y
térmico: técnica
anestésica,
sobreinstrumentacion

’

No aplica
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Opciones
reconstructivas
para lesiones del
nervio alveolar
inferior y lingual
después de cirugia
dental y oral: Una
revision basada en
la evidencia

oo zo e T

Son diversas
modalidades de
reparacion
microquirurgica para
lograr la recuperacion
funcional sensorial en las
reconstrucciones del
nervio alveolar inferior y
lingual debidas a
lesiones. Se precisa un
estado del arte al
respecto

Evaluar, analizar y
comparar las actuales
modalidades de
reparacion
microquirdrgica
(reparacién primaria,
autoinjerto, conducto
tubular y reconstrucciéon
con aloinjerto) para lograr
la recuperacion funcional
sensorial en las
reconstrucciones del
nervio alveolar inferior y
lingual debidas a lesiones.

1. Revisién bibliografica para
identificar estudios centrados en la
reparacion microquirtrgica de
lesiones del nervio alveolar inferior
y lingual.

2.Los estudios incluidos
proporcionaron un tamafio de
muestra definido, la modalidad de
reconstruccion y las tasas de
recuperacion sensorial funcional.

3.Se realiz6 un andlisis de la prueba
exacta de Fischer con grupos
basados en el nervio y el tipo de
reparacion, que incluia subgrupos
de modalidades de reconstruccién
de brechas nerviosas especificas.

1. Se analizaron 12 estudios que
dieron como resultado una
muestra compuesta por 122
reconstrucciones del nervio
lingual y 137 del nervio alveolar
inferior.
2.De
reconstrucciones de brechas
nerviosas para el nervio lingual, se
observé que los aloinjertos
nerviosos procesados y los
autoinjertos eran superiores a los
conductos en cuanto a la
recuperacion funcional sensorial,
con valores de p de 0,0001 y
0,0003, respectivamente.

3.De reconstrucciones de brechas

nerviosas para el nervio alveolar

inferior, los aloinjertos nerviosos
procesados y los autoinjertos

también resultaron superiores en

cuanto a la recuperacién sensitiva

funcional con respecto a los
conductos, con valores de P de
0,027y 0,026.

4.En general, las reconstrucciones
de brechas nerviosas con
aloinjertos y autoinjertos para la
reconstruccion de los nervios
alveolar inferior y lingual fueron
superiores en el logro de la
recuperacion sensitiva funcional
con un valor P de <0,0001.
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Revisiéon
retrospectiva de la
reparacion
microquirdrgica de
222 lesiones del
nervio lingual

Qe 2o s T

La lesion del nervio
lingual (NL) es una
complicacién conocida
asociada a varios
procedimientos
quirtrgicos orales y
maxilofaciales

Revision de los datos
demogréficos, el momento
y el resultado de la
reparacion
microquirurgica del LN.

1.Se realizd una revision
retrospectiva de las historias
clinicas sometidas a reparacioén
microquirurgica del LN (R.A.M.)
desde marzo de 1986 hasta
diciembre de 2005.

2.Se realiz6 un examen fisico
preoperatorio a cada paciente,
incluyendo pruebas
neurosensoriales estandarizadas.

3.Larecuperacién sensorial se
determiné a partir de los
resultados finales de las pruebas
neurosensoriales del paciente.

4.Se analizaron los datos: edad del

paciente, sexo, etiologia de la lesién

nerviosa, principal queja sensorial

(entumecimiento o dolor, 0 ambos),
intervalo desde la lesién hasta la

intervencion quirudrgica, hallazgos
intraoperatorios, procedimiento

quirdrgico y estado neurosensorial

en la evaluacion final.

5.Se clasifico para los pacientes en
funcién de si habian logrado una
"recuperacién sensorial util" o
mejor, o si habian tenido una
mejora insatisfactoria o nula de la
sensibilidad.

6.Se utilizaron métodos de
regresion logistica y odds ratio
(OR) asociadas para cuantificar la
asociacion entre los factores de
riesgo y la mejoria. Se utiliz6 el
andlisis de la curva caracteristica

Un total de 222 pacientes (51
varones y 171 mujeres; edad
media 31,1 afios, rango de 15 a
61) fueron sometidos a reparacion
del LN y regresaron para al menos
1 afio de seguimiento.

La mayoria de los pacientes se
quejaron preoperatoriamente de
entumecimiento (n = 122, 55%) o

entumecimiento con dolor (n = 94,
42,3%).

La operacidn realizada con mas
frecuencia fue la escisién de un
neuroma de mufién proximal con
neurografia (n = 154, 69%),
seguida de descompresion externa
con neurolisis interna (n = 29,
13%).

Diecinueve pacientes (8,6%) se
sometieron a un procedimiento de
injerto nervioso autégeno (nervio

auricular mayor o sural) para la

reconstruccion de una brecha
nerviosa. Se colocd un manguito
de colageno alrededor del lugar de
la reparacion en 8 pacientes
(3,6%; descompresion externa con
neurolisis internaen 2y
neurografia en 6).

La recuperacioén de la disfuncién
neurosensorial desde una
"funcion sensorial util" hasta un
"retorno completo de la
sensibilidad") se observé en 201
pacientes (90,5%; 146 pacientes
con recuperacién completa y 55
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operativa del receptor para hallar
el umbral de edad y la duracién que
separaban al maximo los
resultados de los pacientes.

pacientes con recuperacion de la
"funcién sensorial Gtil"), y 21

pacientes (9,5%) no presentaron
mejoria o ésta fue inadecuada.

Se observo significacion
estadistica entre la edad del
paciente y el resultado (OR 0,945,
P =0,0067), lo que representa una
disminucion del 5,5% en la
probabilidad de recuperacion por
cada afio de edad en pacientes de
45 afios 0 mas.

Las probabilidades de
recuperacion de una funcién
neurosensorial aceptable eran
mejores cuando el sintoma que
presentaba el paciente era dolor y
no entumecimiento (OR 0,04; P <
0,001).
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Dolor neuropatico
trigeminal
postraumatico:
factores que afectan
a los resultados del
tratamiento
quirdrgico

Qo =z o e T

El dolor neuropatico
postraumatico del
trigémino (DNPT) es una
afeccion dolorosa que
puede ser consecuencia
de unalesién en la
divisién sensorial del
nervio trigémino. . Esto
se debe en parteala
variabilidad de las
caracteristicas del dolor,
la gravedad de la lesiéon
nerviosa, la localizacién y
la duracién desde la
lesion hasta la cirugia.

Estandarizar un consenso
sobre el tratamiento para
resolver el dolor
neuropatico. Identificar
variables quirurgicas de
resultado para guiar el
tratamiento quirdrgico de
la PTTNp

En las personas con dolor
neuropatico antes de la
intervencion microquirtrgica, la
incidencia de dolor neuropatico
después de la intervenciéon
microquirurgica es del 67%.

No esta claro por qué la cirugia de
reparacion nerviosa es eficaz para
resolver o disminuir el dolor
neuropatico en algunos pacientes,
mientras que no tiene ningin
efecto en el alivio del dolor en
otros.

Se han identificado factores
psicolégicos, médicos y
relacionados con la edad como
factores de riesgo para desarrollar
dolor posquirtirgico crénico
debido al dolor neuropatico
postraumatico.
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Comparacion del
prondstico en dos
métodos de
reparacion del
nervio lingual:
sutura directa con
manguito de injerto
de vena y método
de aloinjerto de
colageno

ooz o e T

No se ha comparado los
resultados de la sutura
perineural directa con la
reparacion del manguito
con injerto de venay la
reparacion indirecta con
aloinjerto de colageno
del nervio lingual tras
una lesién. Estas
pruebas se volvieron a
realizaralos6y 12
meses del
postoperatorio.

Evaluar y comparar los

resultados de cada una
durante un periodo de
observacion de 1 afio

1. Se evaltian retrospectivamente a
20 pacientes que se habian
sometido a reparacion
microquirdrgica de lesiones
unilaterales del nervio lingual en el
Hospital de la Universidad Médica
de Wakayama entre mayo de 2015
y marzo de 2019

2.se usan dos métodos diferentes
para la reparacion del nervio
lingual, es decir, reparacion
perineural directa con un manguito
de injerto de vena y reparaciéon
interposicional de aloinjerto de
colageno.

En comparacién con las
condiciones preoperatorias, todos
los pacientes mostraron una
mejora de las reacciones
sensoriales.

Los resultados de la recuperacion
sensorial funcional se definieron
mediante los criterios de Pogrel,
los grados de la Escala del Consejo
de Investigacion Médica y la
recuperacion sensorial funcional.

En cada grupo, todos los
pacientes mejoraron tras la
operacién. Sin embargo, el tiempo
de la operacioén fue
significativamente menor en el
caso de una reparacién con
aloinjerto de colageno
interposicional que en el de una
reparacion perineural directa con
un manguito de injerto venoso.
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Manejo de la lesion
iatrogénica del
nervio trigémino:
serie de casos y
revisiéon de la
literatura
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En la consulta inicial, el
6% de los pacientes con
IANI'y el 2% con LNI
habian experimentado
una resolucion
significativa que no
requeria revisiones
posteriores.

En el 51% de los
pacientes con IANI y el
55% con LNI, el
tratamiento adecuado
consistié en
tranquilizarles y
aconsejarles.

Describir tratamiento con
lesiones iatrogénicas
postraumaticas del nervio
lingual (y lesiones del
nervio alveolar inferior.)

1.Este estudio describe el
tratamiento de 216 pacientes con
lesiones iatrogénicas
postraumaticas del nervio lingual
(LNI; n=93) y lesiones del nervio
alveolar inferior (IAN[; n=123).

2.Se ofrecié medicacién sistémica o
topica para aliviar el dolor al 5% de
los pacientes. Se ofrecié terapia
cognitivo-conductual (TCC)
adicional al 8% de los pacientes.

Los parches tépicos de lidocaina al
5% redujeron el dolor y la alodinia
en el 7% de los pacientes con IANI,
en la mayoria de los casos sin
ninguna otra forma de
tratamiento.

Un pequefio porcentaje de
pacientes con IANI (4%) recibi6
una combinacién de terapias que
inclufa TCC, cirugia, medicacién y

parches de lidocaina al 5%.

La cirugia exploratoria mejoré los
sintomas y redujo el area
neuropatica en 18 pacientes con
LNIy 15 con IAN], conla
consiguiente mejora de la calidad
de vida. En conclusion, los autores

57




12

Weyh A,
Pucci R,
Valentini V.,
Fernandes R.
Salman S (63)

= N ON

Lesiones del Nervio
Mandibular
Periférico,

Evaluaciéon de
Intervenciones y
Resultados: Una

revision sistematica

Qo =z o e ”

Las lesiones del nervio
trigémino son frecuentes
y actualmente no hay
consenso sobre el
momento y el tipo de
intervencion para lograr
los mejores resultados.

Ejecutar revision
sistematica. Se realiz6 una
revision sistematica para
comparar los resultados
de los diferentes tipos de
intervenciones
terapéuticas para las
lesiones nerviosas

Se utilizaron las bases de datos
PubMed, EBSCO y Cochrane Review
para buscar estudios publicados
desde el 1 de enero de 2000 hasta
el 31 de diciembre de 2019

Los estudios detallaran
tratamiento de una lesion de las
ramas periféricas del nervio
trigémino, ya fuera una
transeccién conocida o una lesion
que causara una alteracién
persistente de la sensibilidad.

El resultado primario fue la
recuperacion funcional sensorial
mediante la escala del Consejo de

Investigacion Médica.

Se incluyeron 20 estudios, que
detallaron los resultados de 608
sujetos sometidos a intervenciéon

por 622 lesiones nerviosas.

Las intervenciones quirurgicas
lograron la recuperacién sensitiva
funcional en aproximadamente
>80% o mas de los sujetos.

Hubo heterogeneidad entre la
forma en que se realizaron los
procedimientos, el momento de la
intervencion y los métodos de
medicion de la recuperacion.
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Visualizacién de la
patologia del nervio
alveolar inferior y
lingual mediante
RM 3D de doble eco
en estado
estacionario: Dos
casos clinicos con
revision
bibliografica

-
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La lesion de las ramas
periféricas del nervio
trigémino, en particular
el nervio lingual (NL) y el
nervio alveolar inferior
(NAI), es una
complicacién rara pero
grave que puede
producirse durante la
cirugia oral y
maxilofacial.

Ejecutar una evaluacion
radioldgica preoperatoria
adecuada es clave para
evitar una disfuncion
neurosensorial. Ademas
de las modalidades de
imagen basadas en rayos X
convencionales bien
establecidas

La cirugia del tercer molar
mandibular, uno de los
procedimientos quirtrgicos mas
comunes en odontologia, se asocia
con mayor frecuencia a este tipo
de lesion nerviosa. Los dafios
permanentes pueden causar una
importante pérdida de calidad de
vida a los pacientes afectados.
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Visualizacién del
nervio alveolar
inferior y del nervio
lingual mediante
RM en cirugia oral y
maxilofacial: Una
revision sistematica
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Se evalua la visualizacién
preoperatoria del nervio
alveolar inferior (NIA) y
del nervio lingual (NL)
mediante imagenes por
resonancia magnética
(IRM) sin radiacién.

Ejecutar revisiéon de
materias médicas, con
protocolos bien desefiados
y de bajo sesgo

Dos revisores seleccionaron las
bases de datos PubMed MEDLINE,
EMBASE, Biosis y Cochrane para la

estrategia de busqueda PICOS
mediante términos de
encabezamientos de materias
médicas (MeSH). Se incluyeron
treinta estudios en la revision
sistematica.

Una visualizacidn precisa
minimizar4 el riesgo
postoperatorio de lesiones
nerviosas en cirugia oral y
maxilofacial. . Con la mejora de la
eficiencia en cuanto a costes y
tiempo, y teniendo en cuenta la
relacion beneficio-riesgo, la RM es
una modalidad de imagen
prometedora que podria formar
parte de la practica clinica
habitual en el futuro.
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Andlisis exhaustivo
de la capacidad de
conformacién del
conducto radicular

de tres limas
endoddnticas de
cinematica
diferente.

a o 2o = v

La infeccion del conducto
radicular del diente
requiere lo que se
denomina tratamiento
del conducto radicular
(TCR).

Enfatizar y demostrar en
la limpiezay la
conformacion del
conducto eliminan
eficazmente las
biopeliculas bacterianas
del conducto radicular o
los restos de tejido,
manteniendo su
geometria natural. El
resultado viene
determinado por la
capacidad de modelado de
la lima endodéntica
correspondiente.

1. En la bibliografia disponible no
se ha establecido ninguna norma
para medir la capacidad de las
distintas limas endoddnticas para
realizar un moldeado eficaz.

2. En este estudio se presenta un
método para analizar y medir la
capacidad de conformacion de
limas endodénticas de tres
cinematicas diferentes.

3. La técnica de eliminaciéon de
ruido se utiliz6 para eliminar el
ruido no deseado de la sefial
adquirida.

La parte mas importante del
tratamiento endoddntico consiste
en dar forma al conducto radicular

y eliminar su parte infectada

utilizando limas endodénticas de
distintos protocolos, cinematicas y
disefios que se adapten a la
geometria concreta.

Se utiliz6 el analisis FESEM para
visualizar los niveles de gravedad
de las limas endodénticas durante

la limpieza y conformaci6n del
conducto radicular.
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Andlisis de fuerzas
y vibraciones en la
preparaciéon
biomecanica de
conductos
radiculares
mediante el sistema
de limas
endoddnticas
reciprocas: Estudio
in vitro.
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La conformacién y
limpieza del conducto
radicular son muy
importantes en el
tratamiento de
endodoncia. La fuerza y
la vibracién excesivas
durante la preparacién
biomecanica del
conducto radicular
pueden provocar el fallo
de la lima endodoéntica.

Realizar un anélisis de la
fuerzay la vibracion
durante la preparacion del
conducto radicular.

1. Las muestras de dientes
humanos extraidos (premolares)
fueron proporcionadas por la
Facultad de Odontologia y el
Hospital.
2.Para la preparacion del conducto
radicular se utilizaron
instrumentos endodénticos de
movimiento alternativo, como el
sistema de limas WaveOne Gold.
3. Las sefiales de fuerza y vibraciéon
se registraron mediante un
dinamémetro y un acelerémetro,
respectivamente.
4.Las sefiales adquiridas se
desnaturalizaron utilizando la
ondicula db4 (SWT denoising 1-D).
5.Se realizaron cuatro niveles de
descomposicién para cada sefial.

En la mayoria de los casos, el
fallo se produjo debido al uso
inadecuado de la instrumentacién
del conducto radicular. Se utilizé
la cantidad dptima de fuerza para
evitar el fallo de la lima y se
proporcioné la instrumentacién
adecuada. Se utiliz6 el modelo de
regresion de ajuste de curvas para
hallar la interdependencia entre la
fuerzay la vibracién.
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Imagenes por
resonancia
magnética para el
diagnéstico
preoperatorio en la
cirugia de terceros
molares: una
revision sistematica

oo zo e T

En los altimos afios, la
resonancia magnética
(RM) ha experimentado
grandes avances gracias
a diversas mejoras
técnicas y nuevas
secuencias, que la han
convertido en una de las
técnicas de imagen mas
prometedoras y punteras
en laregion de la cabeza
y el cuello. Dado que las
técnicas de imagen
modernas en odontologia
pretenden reducir la
exposicion a la radiacién.

Evaluar las posibilidades,
ventajas e inconvenientes
de los diagndsticos por
imagen avanzados
mediante RM dental y sus
pruebas para las
indicaciones y
limitaciones clinicas
relevantes para la cirugia
del tercer molar
mandibular (MTM).

1. Dos revisores realizaron
busquedas en multiples bases de
datos (bases de datos PubMed
MEDLINE, EMBASE, Biosis y
Cochrane) siguiendo la estrategia
de busqueda PICOS mediante
términos de encabezamientos de
temas médicos (MeSH), palabras
clave y sus combinaciones

1. Al proporcionar una alta
resolucion espacial y un excelente
contraste de los tejidos blandos,
las secuencias de RM de hueso
negro, como los protocolos de
imagen 3D Double Echo Steady
State (DESS) y 3D Short Tau
Inversion Recovery (STIR), tienen
el potencial de convertirse en una
valiosa alternativa a la tomografia
computarizada de haz cénico
(CBCT) en las futuras rutinas
clinicas dentales.

2.En general, la IRM sin radiacién
representa un paso mas hacia la
odontologia personalizada y una

mejor toma de decisiones que

evite la ineficacia y minimice los

riesgos en la cirugia oral teniendo
en cuenta factores adicionales del

paciente como la comorbilidad, las

variaciones de la norma
anatémica y los biomarcadores de
imagen.
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