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Respuesta pulpar dental pre y posoperatoria a la
cirugia ortognatica
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RESUMEN

La cirugia ortognatica es un procedimiento utilizado de rutina
para la correccion de disarmonias dentofaciales con el propdsito
de corregir las discrepancias éseas, asi como recuperar la fun-
cion y estética facial. El propdsito de este articulo es evaluar la
respuesta pulpar pre y posoperatoria en pacientes jovenes so-
metidos a cirugia ortognatica del Hospital Infantil de México Fe-
derico Gémez (HIMFG). Se realizaron registros de sensibilidad
térmica a 189 érganos dentarios sanos de 14 pacientes, por me-
dio de lapices de biéxido de carbono, con intervalos de tiempo: al
mes y los dos meses del procedimiento quirurgico, con la finali-
dad de conocer el periodo de latencia en que se recupera la sen-
sibilidad dental. Se realizaron pruebas Q Cochran y %2 para co-
nocer estos periodos. Los resultados obtenidos mostraron que
los dientes presentaron una parestesia temporal, producto del
procedimiento quirdrgico, la cual se recupera en un 53.9% al
mes y en un 83.7% a los dos meses.
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INTRODUCCION

Respuesta pulpar dental. La pulpa dental tiene va-
rias funciones, como la formativa, nutritiva, reparativa
y de proteccion. Esta formada por tejido conectivo
(fibroblastos), odontoblastos, vasos sanguineos, linfa-
ticos y tejido nervioso.! La respuesta dolorosa es la al-
teracion de las terminaciones nerviosas de la pulpa
dental, que reaccionan al movimiento producto de la
contraccion del fluido dentinario dentro del tubulo, al
ser estimulado por medio de materiales termoconduc-
tores como gutapercha, biéxido de carbono, cloruro de
etilo, etc.?

El biéxido de carbono fue introducido a la odontolo-
gia por Black en 1936° y desde entonces varios apara-
tos se han desarrollado para realizar este tipo de prue-
bas.* Los lapices de CO, son conformados en
cilindros de plexigas que los hacen viables y practi-
cos.® Por sus cualidades es usado en la clinica, ya
que produce una temperatura entre -71°y -78°C (-95°
a -108°F) la cual es altamente efectiva, disminuyendo
la temperatura pulpar,®” la cual induce a una respuesta.

ABSTRACT

The orthognathic surgery is a routine procedure used for the
correction of dentofacial disarmonies with the aim to correct the
bone discrepancies, as well as to achieve function and facial
aesthetics. The purpose of this study was to evaluate the pulpal
pre and postoperative response in young patients subjected to
Orthognathic surgery at Hospital Infantil de México Federico
Gomez. Thermal sensibility measurements were done to 189
healthy teeth in 14 patients using carbon dioxide sticks, at differ-
ent periods of time (one and two months after surgery) to estab-
lish the period of recovery of dental sensibility. Q Cochran and 2
tests were done to know this periods. The results showed that
the teeth presented a temporary paresthesia due to the surgical
procedure. This disappeared in 53.9% cases in a month and in
83.7% of the cases at two months.

Estudios clinicos han evaluado la respuesta pulpar
por medio de vitaldmetro o por pruebas de tipo térmi-
co. Ingram et al.? en su estudio demostraron que las
pruebas térmicas son mas confiables (97.5%) y supe-
ran a las realizadas por medio de vitaldémetro (91.7%)
siendo mas exactas.

CIRUGIA ORTOGNATICA
La cirugia ortognatica es utilizada en el tratamiento

de disarmonias dentofaciales para recuperar una ade-
cuada funcion y estética facial.®
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El estado de la pulpa dental posterior a la cirugia or-
tognatica ha sido evaluado en diversos estudios clini-
cos, el resultado mas comun es la pérdida temporal de
la sensibilidad dental (parestesia), la cual se recupera
gradualmente después de varios meses. Una gran va-
riedad de cambios pulpares han sido documentados
posteriores al trauma dental quirdrgico y no quirdrgico.™
Entre las secuelas mas frecuentemente reportadas es-
tan: la necrosis pulpar, formacién acelerada de dentina
secundaria, la que produce a su vez una obliteracion
parcial o total del conducto radicular, y otras entidades
como: resorcion radicular, aumento en el grosor del li-
gamento periodontal, disminucion de la cresta ésea y
lesién radioltcida periapical.

Si, previo al procedimiento quirurgico el drgano den-
tal en cuestién presenta caries, obturaciones exten-
sas, restauraciones desajustadas, lesion periapical o
tratamiento de conductos, el resultado del trauma in-
ducido podria magnificarse debido a la situacion pulpar
previa.

Estudios experimentales mostraron que se presen-
ta un 90% de disminucion en el flujo sanguineo pulpar
y alveolar, isquemia e hiperemia, asi como cambios
histolégicos pulpares cuando se realizan osteotomias
Le Fort I.™

Estudios recientes en humanos demostraron que
posterior a la osteotomia Le Fort I, 5.5% de los pa-
cientes no presento respuesta pulpar a la estimulacion
eléctrica, un 66% presenté dafno de algun grado en la
inervacion pulpar y un alto porcentaje mostré disminu-
cién importante en la sensibilidad, posterior al procedi-
miento quirdrgico.' Ademas de presentar periodos de
isquemia e hiperemia pulpar, los cuales mostraron un
grado variable de recuperacion, de seis a doce meses
posterior a la cirugia. Por otro lado, pruebas por medio
de laser Doppler flowmeter, han demostrado que el pe-
riodo de recuperacion a las pruebas de vitalidad pulpar
posterior a osteotomias Le Fort | se incrementa entre
la primera y la tercera semana, tanto a nivel gingival
como a nivel pulpar.’®

Los procedimientos de cirugia ortognatica consis-
ten en la reposicion del maxilar, la mandibula y/o seg-
mentos dentoalveolares, con el propdsito de obtener
un balance dseo oclusal y funcional adecuado. William
H. Bell y Epker'*'® publicaron varias de las considera-
ciones anatomicas y describieron diversos procedi-
mientos para el tratamiento y correccion de pacientes
con sindrome de cara larga (clases Il) para los cuales
incluyeron osteotomias Le Fort | de intrusion y/o ex-
pansion, osteotomias sagitales de rama u osteoto-
mias verticales subsigmoideas para casos de progna-
tismo (clases lll) con o sin mentoplastia. Estos son
algunos de los procedimientos que se realizan de for-
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ma rutinaria en el hospital en pacientes con sindro-
mes, secuelas de labio paladar fisurado y malforma-
ciones craneofaciales. El éxito de la correccion qui-
rurgica de la deformidad dentofacial requiere del
adecuado aporte sanguineo al movilizar los segmen-
tos dento-6seos, asi como el segmento distal mandi-
bular, sin causar dafo al paquete vasculonervioso.
Ademas la integridad vascular es un factor importante
para preservar la salud pulpar del paciente.

La direccion de movimiento de cada segmento
6seo es cuidadosamente medido y se establece la
cantidad de desplazamiento, ya sea intrusion, extru-
sion, avance maxilar y/o avance o retroposicion man-
dibular de acuerdo a las necesidades funcionales y
estéticas de cada paciente. Estos movimientos son
medidos milimétricamente en una preediccion cefalo-
métrica y se corroboran después al realizar la cirugia
de modelos.

La mayoria de los pacientes sometidos a procedi-
mientos de cirugia ortognatica, presentan una reduc-
cion significativa de la sensibilidad dental, la cual es
evidente al seccionar y movilizar los segmentos, una
vez realizada la osteotomia.'* Comunmente los 6rga-
nos dentales con respuesta dental negativa son clasi-
ficados como no vitales y en la mayoria de los casos
son tratados por medio de tratamiento de conductos.
Sin embargo, la sensibilidad dental no siempre refleja
el estado de la pulpa. Cuando el flujo sanguineo y la
integridad del paquete vasculonervioso es respetada
se considera que la pulpa dental esta sana. Bell et
al.’® reportaron en sus estudios de microangiografia y
estudios histoldgicos que la circulacién sanguinea en
el maxilar y 6rganos dentales es bien mantenida des-
pués de una osteotomia maxilar total, aun cuando se
seccionaba o manipulaba la arteria palatina descen-
dente de manera intencional, demostrando que la irri-
gacion colateral es suficiente para evitar la necrosis
por isquemia de algun segmento 6seo y sus drganos
dentarios. Nelson? reportd en su estudio que el flujo
sanguineo se reduce significativamente después de
una osteotomia LeFort I. Los resultados de estos re-
portes son incompatibles, ya que estos estudios fue-
ron realizados en modelos animales. Por lo tanto, es-
tudios en humanos, son necesarios para examinar la
recuperacion de la sensibilidad pulpar en pacientes so-
metidos a cirugia ortognatica.

Nosotros especulamos que los cambios isquémi-
cos y la manipulacién de los segmentos al movilizar el
maxilar y la mandibula altera en corto plazo la sensibi-
lidad pulpar. En este estudio reportamos nuestros re-
sultados y discutimos los hallazgos en proporcion a
los 6rganos dentales con respuestas pulpares positi-
vas, posterior al procedimiento quirurgico.
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METODOS

El protocolo fue sometido al Comité de Etica de la
institucion. Se obtuvo el consentimiento informado de
acuerdo a los requerimientos que estipula el HIMFG. Se
excluyeron del estudio pacientes que no quisieran parti-
cipar dentro de la muestra (1), que desertaron durante la
recoleccién de datos (2) y se descartaron valores de pa-
cientes donde se presenté dafo o manipulacion evidente
del paquete vasculo-nervioso en osteotomias mandibula-
res (2). Asi mismo se excluyeron de la muestra 6rganos
dentarios con restauraciones previas (amalgamas, resi-
nas, coronas e incrustaciones), dientes malformados,
fusionados o con reacciones periapicales, las cuales
fueron corroboradas clinica y radiograficamente. Se eva-
luaron las respuestas pulpares haciendo pruebas compa-
rativas de los dientes con sus contralaterales, en los ca-
sos donde fue posible realizarlas con los siguientes
intervalos de tiempo: previo al procedimiento quirdrgico
(tiempo 1, de 1-7 dias posquirdrgico (tiempo 2), 28 (tiem-
po 3) y 56 dias (tiempo 4). Los lapices de bidxido de car-
bono fueron preparados usando un cilindro plastico, el
cual produce una punta de 3.5 mm de diametro. (Odonto-
test de Union Broach Corporation, Cork. P.A.) (Figura 1).

Las lecturas se realizaron utilizando la escala de
Peters' la cual indica que si la pulpa dental no respon-
de después de 15 segundos a la aplicacion directa del
lapiz de bidxido de carbono, la respuesta fue registra-
da como negativa y si la respuesta es antes de este

Figura 1. Cilindro plastico odontotest para obtencion de la-
pices de CO, Union Broach Corporation™ para pruebas de
vitalidad pulpar. Departamento de Ortodoncia del HIMFG.

tiempo fue registrada como positiva. Se instruy6 al pa-
ciente para que respondiera con un si o no al estimu-
lo. Se realiz6 aislado relativo de los dientes antes de
realizar las pruebas y se aplico la punta del l1apiz en la
base gingival de cada bracket, con objeto de coincidir
con la camara pulpar, se tomo6 como estandar de oro
la respuesta de los incisivos centrales por sus cama-
ras pulpares amplias y su respuesta inmediata a las
pruebas, se evito tocar el tejido gingival para evitar re-
gistrar datos positivos falsos (Figura 2).

La respuesta fue registrada de manera dicotdmica
si (+) o no (-). El intervalo de tiempo entre cada res-
puesta fue registrada en segundos para cada uno de
los dientes, con un cronémetro (Casio HS-30W-1V).

Analisis estadistico

Las diferencias de los datos obtenidos fue determi-
nada con la varianza Q de Cochran utilizando el pro-
grama SPSS (Version 12.0) y la significancia estadis-
tica fue definida por medio de %2 con una P: < 0.5.

Descripcion de la muestra

Se incluyeron 14 pacientes del Servicio de Ortodon-
cia del HIMFG, que fueron sometidos a cirugia ortog-

Figura 2. Fotografia del paciente del Servicio de Ortodon-
cia del HIMFG, aspecto labial que muestra el aislamiento
relativo, para la realizacion de pruebas de vitalidad pul-
par, nétese que la punta del lapiz de CO, se aplica lo mas
cerca posible de la base del bracket teniendo la precau-
cion de no tocar tejido gingival.
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natica, se tomaron registros completos con el fin de
realizar un diagndstico certero y realizar la prediccién
y cirugia de modelos de cada caso en particular.

Todos los casos fueron operados por el equipo de
cirugia maxilofacial del HIMFG. Se realizaron diez pro-
cedimientos de cirugia bimaxilar y cuatro mandibula-
res, de los cuales nueve presentaban prognatismo,
tres con secuela de labio paladar fisurado, dos asime-
trias mandibulares y un caso de retrognatismo. El re-
sumen de los procedimientos se puede observar en
los cuadros 1 y Il.

La cantidad de intrusion y avance fue de 3 mm en
promedio, y la expansion no fue mayor a 5 mm en nin-
guno de los casos. El maxilar se recolocé por medio
de placas y tornillos de titanio.

Los segmentos dseos mandibulares fueron fijados
con tornillos bicorticales en la regién gonial con tres
tornillos de cada lado. La férula fue usada en los pa-
cientes, posterior a la cirugia, como referencia oclusal
con la ayuda de elasticos (%,, 0 %4 cm ligeros). El uso
de la férula fue de 4 a 6 semanas en promedio, las
cuales fueron removidas durante las pruebas de sensi-
bilidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 189 6rganos dentarios sanos de 14
pacientes del HIMFG que fueron sometidos a cirugia
ortognatica (7 varones y 7 mujeres) con una media de
edad de 18 = 4 meses. De los 6rganos dentarios que
integraron la muestra, 117 (60.62%) fueron mandibula-
res 'y 76 (39.37%) maxilares. Con relacion al procedi-
miento quirdrgico, 36 (18.27%) drganos dentarios per-
tenecieron a cirugia mandibular y 157 (81.34%) a
cirugias bimaxilares.

Cuadro I. Descripcion del tipo de cirugias bimaxilares
realizadas por el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Infantil de México Federico Gomez incluidas en
el estudio de junio de 2005 a febrero de 2006.

Cirugias bimaxilares

Maxilar Mandibula Mentoplastia

Intrusion 5 Retroposicion o 9 Avance o
rotacion reposicion 4

lateral

Avance 1

Descenso 1

Expansién 3  Avance 1

Total 10 Total 10 Total 4

Los resultados de las pruebas muestran que el
53.9% de los dientes presentan una recuperacion a
los 28 dias de haber sido sometidos al procedimiento
quirdrgico (Cuadro Ill).

Los resultados mas sobresalientes de este estudio
permitieron determinar la cantidad de drganos denta-
les que recuperaron la sensibilidad dental, la cual au-
menta progresivamente. La recuperaciéon en un mayor
porcentaje se presento a los 56 dias con un porcenta-
je de 83.9% (Cuadro IV).

La figura 3 muestra los cambios obtenidos de las
mediciones de sensibilidad pulpar para los valores de
los dientes examinados, observandose un 53.8% de
respuesta positiva a los 28 dias del procedimiento qui-
rurgico, incrementandose gradualmente a los 56 dias
con un porcentaje de 83.9%, al comparar estos valo-
res se obtuvo una diferencia significativa de P < 0.5,
lo que la hace altamente significativa.

El cuadro V muestra la distribucion proporcional de
acuerdo a la Q de Cochran a diferentes intervalos de
tiempo con respecto al numero de 6rganos dentales
con respuestas positivas.

La figura 4 muestra los cambios en proporcion a los
6rganos dentarios con respuesta positiva a los 28 y
56 dias posquirdrgicos divididos en maxilares y man-

Cuadro Il. Descripcion del tipo de cirugias mandibulares
realizadas por el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Infantil de México Federico Gémez incluidas en
el estudio de junio de 2005 a febrero de 2006.

Cirugias mandibulares

Mandibula Mentoplastia

Avance 1 Avance o reposicion 2
lateral

Rotacion 1

Retroposicién 2

Total 4 Total 2

Fuente: HIMFG

Cuadro lll. Respuesta pulpar dental posoperatoria
tomada a los 28 dias de posoperatorio.
(Segunda medicion tiempo 2).

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Positiva 104 53.8

Negativa 89 46.1
Total 189 Total 100

Fuente: HIMFG

Fuente: HIMFG
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dibulares, observandose un mayor porcentaje para los
organos dentarios maxilares con 56.7% en compara-
cién de los mandibulares con 52.1%, incrementandose
subsecuentemente después de la cuarta semana,
siendo mayor la proporciéon de dérganos dentarios
maxilares con un 85.1%, en comparacion a los mandi-
bulares con 83.1%.

Los resultados sugieren que la disminucion en la
sensibilidad pulpar en osteotomias bimaxilares y man-
dibulares se ve alterada por la manipulacion de los
segmentos, asi como los cambios presentes en el
aporte sanguineo, producto del procedimiento quirurgi-
co, la cual a su vez altera la sensibilidad pulpar del
paciente a corto plazo, esta disminucion es normal y
el paciente recupera la misma en un periodo de tiem-
po relativamente corto en la mayoria de los casos.

DISCUSION

Las pruebas de sensibilidad pulpar por medio de Ia-
pices de CO, son altamente confiables y faciles de
realizar, el inconveniente de este método es el equipo
que se requiere para obtenerlos y asi realizar las prue-
bas, el paciente no requiere de instrucciones o prepa-
racion especial, ya que se trata de procedimiento no
invasivo o doloroso. EI método fue desarrollado por
Peters en 1994, para realizar pruebas mas certeras a
cerca de la condicion pulpar como medio de diagndsti-
Co en pacientes que requieren tratamiento de conduc-
tos. La utilizacién de laser Doppler flowmeter (LDF) es
otro sistema de diagndstico muy eficaz para valorar el
flujo sanguineo y capilar, el inconveniente de éste, es
que no se encuentra ningun sistema disponible en la
institucion. El método fue establecido por Yeh y Cum-
mins2'en 1964 para realizar mediciones de flujo san-
guineo y capilaridad. Ambos sistemas han sido utili-
zados en el campo de la cirugia oral y maxilofacial
para seguir el proceso de cicatrizacion, posterior a la
cirugia ortognatica.?*%¢ Dodson et al.?”*® usaron LDF
para comparar el flujo gingival después de procedi-
mientos de osteotomias LeFort | con osteotomias sa-

Cuadro IV. Respuesta pulpar posoperatoria tomada a los
56 dias del procedimiento quirurgico.
(Tercera medicion tiempo 3)

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Positiva 162 83.9

Negativa 31 16.1
Total 189 Total 100

Fuente: HIMFG

gitales de rama. Ramsay et al.?® estudiaron el flujo
sanguineo de la pulpa dental en 14 pacientes someti-
dos a osteotomia LeFort I. Geylikman et al.*® observa-
ron cambios en el flujo sanguineo gingival y en la pul-
pa dental 24 horas después del procedimiento
quirurgico. Sin embargo, ninguno de estos autores in-
vestigo la recuperacion de la sensibilidad pulpar pos-
quirdrgica.

En este estudio nosotros examinamos los cambios
que se presentan en la sensibilidad dental en los pa-
cientes entre el dia 1y 7, 28 y 56 posterior al procedi-
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Figura 3. Se observa la distribucién de los distintos por-
centajes de respuesta dental pulpar a las pruebas térmi-
cas en diferentes intervalos de tiempo: 1) Prequirurgico,
2) 1 a 7 dias posquirurgico, 3) 28 dias posquirurgico, 4)
56 dias posquirurgico. Puede observarse una recupera-
cion del 53.8% a los 28 dias del procedimiento quirurgico
aumentando progresivamente hasta alcanzar 83.9% a los
56 dias posquirurgico.
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Fuente: HIMFG.

Figura 4. Proporcion de érganos dentales que recuperan
sensibilidad a los 28 y 56 dias posquirurgicos.
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Cuadro V. Distribucién de proporciones multiples de
acuerdo a la prueba Q de Cochran a diferentes intervalos
de tiempo entre la 22 y 32 medicion.

Respuesta pulpar

Positiva Negativa P
22 medicion 104 89 < 0.05
32 medicion 162 31 <0.05

Fuente: HIMFG

miento quirurgico. Los valores de sensibilidad pulpar a
las cuatro semanas son mayores de 50% y aumentan
gradualmente, reduciendo a su vez la cantidad de 6r-
ganos dentarios que puedan desarrollar necrosis asép-
tica. Laningan et al.®! reportaron 38 casos de necrosis
asépticas, posterior a osteotomias maxilares. Sin em-
bargo, nuestros resultados sugieren que bajo las con-
diciones de este estudio no se presentd ningun caso
de necrosis aséptica al momento en que se recolecta-
ron los datos, el 15.1% restante se valorara a los 12
meses para poder confirmar lo antes mencionado. La
sensibilidad pulpar fue negativa en todos los dientes
examinados entre el 1er y el 7° dia posquirurgico, in-
crementandose gradualmente mientras el proceso de
cicatrizacidon avanzaba, esto sugiere que la sensibili-
dad pulpar se ve afectada y se recupera en mas de un
50% para las primeras cuatro semanas, lo cual coin-
cide con las observaciones de la Dra Justus et al.?
hasta alcanzar mas del 80% a las ocho semanas. Lo
anterior es diferente a lo reportado por Bell, Epker y
Fonseca, ya que la recuperacion de la sensibilidad
pulpar se presento en periodos significativamente mas
cortos en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

En este estudio tenemos que al momento en que
se tomaron las mediciones y dado que el proceso de
cicatrizacién se presenta de manera gradual podemos
descartar una posible necrosis aséptica de los 6rga-
nos dentarios después del procedimiento quirurgico.
Sin embargo, la manipulacion de los segmentos y el
aporte sanguineo puede afectar la recuperacién de la
sensibilidad pulpar a corto plazo.

Tenemos presente que los alcances de este estu-
dio inicialmente pueden ser limitados, aun asi con-
sideramos que es conveniente aumentar el numero
de la muestra y contemplar la toma de datos en in-
tervalos de tiempo mas cortos para realizar estu-
dios posteriores.
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