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Editorial

LOS 75 ANOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

El 20 de septiembre de 1946, el Dentista y Médico, en ese momento presidente de la Cadmara de Diputados de
la Nacién, Ricardo César Guardo, presentd el proyecto de creacién de la Facultad de Odontologia de Buenos
Aires. El mismo fue aprobado por las Camaras de Congreso Nacional, y promulgado por el Poder Ejecutivo el
21 de noviembre como la Ley 12.8486, durante la Presidencia de Juan D. Perdn. Hasta ese momento existia la
Escuela de Odontologia dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas, que otorgaba el titulo de Dentista. La
Odontologia, desde |la época de la colonia, la desarrollaban inmigrantes formados en sus pafses de origen que,
con mucho empeno y escasos elementos, comenzaron a impulsar nuestra profesion.

Son tantos los colegas que promovieron la creacién de nuestra Facultad y fomentaron sus areas del conoci-
miento, que es imposible recordarlos en su totalidad, pero en personalidades como la de los Dres. Nicasio Et-
chepareborda, Ledn Pereira, Rodolfo Erausquin, Ignacio Imaz o Antonio Juan Guardo, seguimos representa-
dos todos los miles de Profesores, Docentes Auxiliares y No Docentes que en estos 75 anos hemos contribuido
desde nuestros lugares a su crecimiento constante, tal como ellos lo anhelaron.

Hoy la Facultad esta completamente remozada. La puesta en valor edilicia ha sido casi total y el equipamiento
es de un nivel notable, tanto para clinicas, quiréfanos, aulas o dependencias de usos multiples.

Nuestra Facultad no solo se ocupa y preocupa por la excelencia de las actividades de grado, sino que ha am-
pliado su vinculacién con la sociedad mediante actividades de extensién a distintos lugares del pais, llevando
asistencia a lugares lejanos. Ha incrementado exponencialmente su oferta de posgrados, tanto en especiali-
dades como en cursos de actualizacion y ha conformado un centro de diagndstico por imagenes de aplicacion
odontoldgica, abierto a toda la comunidad, con el mejor equipamiento que existe en el pals. La ilusiény el sueno
de aquellos pioneros de la Facultad de Odontologia se fueron materializando, y ojald en los anos venideros
todas y cada una de estas actividades se siga potenciando, con el desafio que imponen las nuevas tecnologias
vinculadas al aprendizaje.

La Odontologia como Ciencia de la Salud ha acompanado la evolucién del conocimiento cientifico en general.
La aparicion de los materiales de adhesion quimica y luego los implantes dentarios, vinieron a revolucionar
la actividad profesional. Nuestra Facultad siempre ha estado a la vanguardia en la ensenanza de la utilizacidn
de esos procedimientos rehabilitadores. La investigaciéon para la generacidon de conocimiento tiene una larga
historia en esta Casa de Estudios, que ha sabido dar reconocidos Docentes Investigadores. Actualmente, se
desarrollan multiples lineas de investigacién generadoras de conocimiento, financiadas tanto por la Universi-
dad de Buenos Aires como con recursos propios, gue se transfieren tanto, mediante publicaciones cientificas
en revistas de la disciplina, como por otros medios de transferencia del conocimiento.

En un mundo donde la informacidon se obtiene al momento, desde tutoriales que nos ensenan y gufan a la re-
solucién de problemas, de inmediatez, y de escasa voluntad ante los esfuerzos prolongados, los procesos de
aprendizaje de las Carreras Universitarias tradicionales van a enfrentar grandes desafios para adecuarse a
estos nuevos tiempos. Probablemente estos seran los desafios por venir, que nuestras instituciones deberan
resolver, tal como ha sido siempre.

Mientras tanto, celebremos nuestros primeros 75 anos.

Prof. Dr. Juan C. ELVERDIN

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2021 | VOL 36 N° 84 5
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CORIA, ETAL.

Primer Premolar Inferior con Dos Conductos
y Doble Trayecto Fistuloso. Caso Clinico

First Lower Premolar with Two Canals

and Double Fistulous Path. Clinical Case

Recibido 05/04 /2021
Aceptado 07/07 /2021

Coria L, Buldo M, Lenarduzzi A,

Corominola P, Rodriguez PA

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Odontologia
Catedra de Endodoncia
Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

El tratamiento endoddntico del primer premolar infe-
rior, cuando presenta varios conductos o varias rai-
ces puede ser un gran desafio. En el presente trabajo
se describe un caso clinico de un paciente de sexo
masculino de 60 anos de edad que concurre al Servi-
cio de Guardia de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires (FOUBA). Al examen clinico
y radiografico se descubre la presencia de dos tra-
yectos fistulosos que corresponden a la misma pieza
dentaria con diagndstico de absceso alveolar croénico.
Concluimos que el operador debe realizar un minu-
cioso diagndstico, y analizar y conocer las diferentes
configuraciones anatémicas para tratarlas adecua-
damente, aumentando asi las probabilidades de éxito
del tratamiento.

Palabras clave: premolar inferior, variaciones anato-
micas, doble trayecto fistuloso, tracto sinusal, absce-
so alveolar croénico.

ABSTRACT

Endodontic treatment of the first lower premolar
when it has multiple ducts or multiple roots can be
a challenge. This paper describes a clinical case of
a 60-year-old male patient who attends the on-call
service of the School of Dentistry of the University of
Buenos Aires (FOUBA). Upon clinical and radiographic
examination, the presence of two sinusal tracts
that corresponded to the same dental piece with a
diagnosis of chronic alveolar abscess was discovered.
We conclude that the operator must carry out a
thorough diagnosis and analyze and understand
the different anatomical configurations in order to
properly treat them, thus increasing the probability of
treatment success.

Keywords: mandibular first premolar, anatomical

variations, root morphology, sinusal tracts, chronic
alveolar abscess.
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PREMOLAR INFERIOR CON DOS CONDUCTOS

INTRODUCCION

El objetivo principal del tratamiento endoddntico es
brindarle al organismo los medios para que repa-
re (Ricucci y Siqueira, 2010). Este objetivo se logra
conformando, limpiando y obturando el sistema de
conductos radiculares. Las infecciones endoddnticas
generalmente se limitan al sistema de conducto ra-
dicular, sin embargo, en algunos casos, la infeccidn
bacteriana puede extenderse a los tejidos perirradi-
cularesy causar unainfeccion extraradicular (Ricuc-
cietal, 2015). Los abscesos alveolares, tanto agudos
como croénicos, son dos formas diferentes en que los
tejidos apicoperiapicales pueden reaccionar a la in-
feccién pulpar. Aungue ambos estados clinicos son la
respuesta a la infeccién pulpar, sus manifestaciones
clinicas son significativamente diferentes. El absceso
apical crénico es causado por una infeccidon del con-
ducto radicular que lleva a un drenaje de absceso a la
superficie. La afeccién se caracteriza principalmente
por una radiolucidez periapical asociada a una fis-
tula intraoral o extraoral, que es un signo distintivo
del absceso alveolar crdnico. La prevalencia de las
fistulas en los dientes con lesiones de periodontitis
apical oscila entre el 8,5% vy el 18%. Son mds comunes
en dientes con lesiones grandes (> 5 mm de didme-
tro) y con frecuencia se abren intraoralmente en la
mucosa bucal. Los trayectos fistulosos generalmente
se asocian con procesos infecciosos de largo tiempo
de evolucién (Ricucci et al., 2018). Estos representan
una ruta de drenaje del absceso que sigue el camino
de menor resistencia a través del hueso, el periostio
y la mucosa o piel. El absceso alveolar crdnico suele
ser asintomatico, excepto cuando la via del trayecto
fistuloso se cierra (Cohen y Burns, 2002).

Para poder lograr el objetivo y el éxito del tratamiento
endoddntico es esencial tener un conocimiento pro-
fundo de la morfologia interna (Vertucci, 2005). Por
lo tanto, para un tratamiento exitoso se requiere un
conocimiento profundo de la anatomia del conducto
radicular.

La anatomia de todas las piezas dentarias, como asf
la incidencia de la cantidad de raices y el numero de
conductos radiculares, varia mucho en la literatura
cientifica (Vertucci, 2005). Slowey (1974) ha sugerido
que los premolares inferiores pueden presentar la
mayor dificultad de todas las piezas dentarias para
poder alcanzar el éxito en la terapéutica endoddntica.
La frecuencia de aparicion de conductos radiculares
en premolares inferiores registra en la literatura di-
ferencias entre los distintos estudios. La morfologia
dentaria interna de los premolares inferiores per-
manentes es variable, hallandose en la literatura re-
portes de variantes de uno, dos o tres conductos ra-
diculares (Cleghorn et al., 2007). Pineda y Kuttler en
1972 publicaron, en base a sus investigaciones, que
el primer premolar inferior presentaba un conducto
radicular en el 69,3%, dos conductos en el 29,8% vy

8 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2021 | VOL 36 N° 84

tres conductos en el 0,9%, mientras que el segundo
premolar inferior podia presentar uno o dos conduc-
tos radiculares (98,8% y 1,2% respectivamente).

El objetivo de este trabajo es describir un caso clinico
con diagndstico de absceso alveolar crénico en la pie-
za dentaria 4.4 que presenta doble trayecto fistuloso.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 anos de edad concurrid
al Servicio de Urgencia Odontoldgica de la Catedra
de Endodoncia (FOUBA), refiriendo la presencia de
una lesidn en la encia en el sector inferior derecho.
El paciente no presentaba antecedentes médicos de
relevancia. A la inspeccidn clinica se observaron dos
trayectos fistulosos asociados a sector de piezas 4.4
y 4.3, restauracion plastica en zona cervical de 4.4,
ambas piezas con ausencia de sintomatologia y sin
movilidad (Figura 1A). La prueba de percusion en 4.3
fue negativay en 4.4 fue positiva; al frio respondid po-
sitivamente 4.3 y negativamente 4.4. La radiografia
periapical evidencid una radiolucidez asociada a sec-
torde piezas 4.3y 4.4, radiopacidad en 4.4 compatible
con restauracion cervical. La anatomia interna del 4.4
era algo difusa (Figura 1B), y la radiolucidez periapi-
cal asociada a 4.4 también. Se procedid a realizar una
fistulografia (cono de gutapercha #30 descontamina-
do con NaOcl al 2,5%) en el recorrido de ambas fistu-
las (Figura 1C). El diagndstico presuntivo de la pieza
4.4 fue absceso alveolar crénico.

A

FIGURA 1. Imagen clinica preoperatoria de piezas 4.3y 4.4 asocia-
das a dos fistulas gingivales (Nikon D610) (A), Rx preoperatoria (B),
Rx fistulografia (C)




Se realizé el tratamiento endoddntico de la pieza 4.4,
se administrd 1,8 ml de anestesia clorhidrato de car-
ticaina 4% con epinefrina 1:100.000 (Totalcaina, Lab.
Bernabd, Arg). Se realizd aislamiento absoluto de la
pieza y la apertura de la camara con piedra redon-
da y luego con fresa Endo Z (Dentsply, Sirona®) para
rectificar el diseno de cameral. Se encontraron dos
entradas de conductos, una con disposicién lingual y
otra vestibular (Figura 2), para visualizar la compleji-
dad anatémica se utilizé microscopio operativo (OMPI
pico dental ZEISS). Se realizd el cateterismo con una
lima Tipo K 10 (Dentsply, Sirona®). A continuacion,
se irrigd con hipoclorito de sodio al 2,5% utilizando
EDTAC 17% (Farmadental, Argentina) como coadyu-
vante, se activo la irrigacion con EndoActivactor®
(Dentsply, Sirona®), se realizé la preparacion de ac-
cesos del sistema y luego se determind la longitud
electrdnica con un localizador apical (Woodpecker)
y radiografica (Kodak ultra speed, USA) de 21mm el
conducto vestibular y 21mm el canal lingual (Figura
3). Ambos conductos se instrumentaron hasta la lon-
gitud de trabajo con sistema WaveOne® Gold (Dents-
ply, Sirona®) Primary. Para la obturacién de los con-
ductos radiculares se utilizé gutapercha del sistema
WaveOne® Gold (Dentsply, Sirona®) y cemento sella-
dor AH PLUS (Dentsply, Sirona®) con técnica hibrida
de Tagger. Posteriormente se realizé el sellado de la
camara y se renovo la restauracion cervical (Figura
4). Se realizaron controles inmediatos y mediatos, a
las 48 horas, a los siete dias y a los tres meses. En los
mismos no se encontraron sintomas y se evidencio la
ausencia de fistulas asociadas (Figura 5).

A

FIGURA 2. Microscopio operativo 6x de la pieza 4.4 (OMPI pico den-
tal ZEISS)

CORIA, ETAL.

A

FIGURA 3. Rx conductometria (A). Rx conometria (B). Rx. Postope-
ratoria, se aprecia cemento sellador en un conducto lateral (C)

A

<

FIGURA 4. Imdgenes clinicas de recons-
truccion post-endoddntica pieza 4.4 (A-D)

A

<

FIGURA 5A. Control a los tres
meses clinico B. Rx control a
los tres meses
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PREMOLAR INFERIOR CON DOS CONDUCTOS

DISCUSION

Es fundamental el conocimiento de la anatomia in-
terna y la planificaciéon de la endodoncia, previo a
emprender una terapia endoddntica. Se deberdn en-
fatizar las maniobras de diagndstico como radiogra-
flfas preoperatorias con técnica de Clark, examinar
minuciosamente el piso de la camara pulpar, utilizar
puntas ultrasdnicas en caso de ser necesario, entre
otros. Otra ayuda valiosa para localizar la entrada de
los conductos radiculares es el microscopio dental.
Este se introdujo en la endodoncia para proporcionar
una iluminacion y visibilidad mejorada. Brinda deta-
lles minuciosos, mejora la capacidad del odontdlogo,
eliminando dentina con mayor precisién, minimizando
asfi los errores de procedimiento. La magnificacion
e iluminacidon son armas esenciales para facilitar la
terapia endoddntica (Vertucci, 2005). Al realizar un
andlisis de la imagen radiografica puede advertirse
un cambio repentino en la densidad de una raiz, el
espacio del canal, lo que puede sugerir un segundo
conducto y ver a qué nivel se observa la bifurcacion
(Cleghorn et al., 2007). Este cambio repentino, Vertuc-
ci lo Ilama “fast break”. Mientras que para visualizar
mejor la cadmara pulpar, el acceso de la cavidad debe
tener paredes divergentes a la cara oclusal (Soares
et al., 2009). La instrumentacion del conducto radicu-
lar produce una capa de barro dentinario que cubre
las superficies de las paredes preparadas del canal
radicular (Torabinejad et al., 2002). El barro dentina-
rio puede limitar la penetracién éptima de irrigantesy
medicacidn intraconducto, teniendo en cuenta que en
lo profundo de los tubulos dentinarios se pueden en-
contrar bacterias (Bystrom y Sundqvist, 1981). Tam-
bién puede actuar como una barrera entre los mate-
riales de obturacién y la pared del conducto, por lo
tanto, comprometer la formacién de un sellado satis-
factorio (White et al., 1984). Durante la irrigacién ma-
nual pasiva, el intercambio de liquidos no se extiende
mucho mas alla de la punta de la aguja de irrigacion
(Heard y Walton, 1997). El sistema EndoActivator ha
sido disenado para mejorar la desinfeccion. Este dis-
positivo utiliza una pieza de mano sdnica inalambrica
para activar puntas de polimero altamente flexibles.
Las puntas sin corte tienen conos y diametros termi-
nales que coinciden estrechamente con las dimen-
siones de la preparacion final del conducto radicular
(Desaiy Himel, 2009). Este se basa en la energia séni-
ca, y agita vigorosamente el irrigante para romper la
capa de barro dentinario y la biopelicula por un fené-
meno hidrodinamico que produce cavitacion y trans-
mision acUstica. Esto da como resultado una limpieza
profunda y desinfeccién. La activaciéon mecanica de
los irrigantes mejora la limpieza del canal apical e ist-
mo, el desbridamiento general (Susilay Minu, 2019).
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CONCLUSION

Todo tratamiento parte de un diagndstico, por lo que
es fundamental para el clinico conocer y disponer de
todos los medios posibles para poder realizarlo de
manera adecuada. El conocimiento profundo de la
morfologia interna y sus variantes, sumado a la ex-
periencia clinica, brindara al mismo una ventaja para
poder lograr el éxito del tratamiento a largo plazo.
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RESUMEN

La restauracion ideal en los dientes tratados endo-
dénticamente (DTE) ha sido un tema controversial y
ampliamente discutido en la literatura odontolégica.
El alto indice de fracasos en los dientes endoddnticos
se asocia principalmente a la falta de un adecuado
sellado coronario, motivo por el cual la restauracion
post endoddntica cumple un papel fundamental. Los
propios tejidos del DTE constituyen el refuerzo mas
importante de la pieza dentaria. La odontologia con-
siderada hoy en dia como ideal es la minimamente
invasiva. A su vez la restauracion de eleccion debe-
rd ser aquella que respete mayor cantidad de tejido
remanente a la hora de seleccionar la restauracion
coronaria. Se debera considerar la cantidad y la ca-
lidad del remanente dentario sano, como los requi-
sitos funcionales de cada pieza en particular. Si bien
existen diversos tipos de restauraciones que podrian
rehabilitar un DTE, en este trabajo sélo nos referire-
mos a las de insercion rigida, especificamente a las
endo-onlays, también denominadas endocrown.

Palabras clave: reconstruccién post-endoddntica,
endocrown, poste, resistencia a la fractura, fatiga ci-
clica

ABSTRACT

The ideal restoration in endodontically treated teeth
(ETT) has been a controversial topic and widely
discussed in dental literature. The high failure rate in
endodontic teeth is mainly associated with the lack of
a proper coronary seal. Therefore, post-endodontic
restoration plays a fundamental role. The tissues
of the ETT are the most important reinforcement of
the tooth. Therefore, minimally invasive dentistry is
considered ideal today. And also, the restoration of
choice should be the one that respects the greatest
amount of remaining tissue. When selecting coronary
restoration, the quantity and quality of dental tissue
remnants must be considered, such as the functional
requirements of each piece. Although there are
several types of restorations, in this work we will only
refer to prosthetic restorations.
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Keywords: post-endodontic restoration, endocrown,
post, endo-onlays, endodontically treated teeth.

INTRODUCCION

La rehabilitacién exitosa de un diente con gran des-

truccién coronaria y pérdida de vitalidad no sdlo de-

pende de la calidad de tratamiento endoddntico sino
también de una correcta reconstruccién post endo-
dontica. La restauracion ideal en los dientes tratados
endoddénticamente (DTE) ha sido un tema controver-
sial y ampliamente discutido en la literatura odontolé-

gica(Sevimli et al, 2015).

Un diente sano es una estructura hueca, por la pre-

sencia de una camara pulpar y los conductos radi-

culares. Es laminada cuyas cargas fluyen por todos
lados por igual, y pretensada porgue tiene la capaci-
dad de deformarse tridimensionalmente y volver a su
posicién original sin fracturarse ante cargas masti-

catorias (Bertoldi Hepburn, 2012).

Hay aspectos desde el punto de vista mecanico y bio-

légico que hacen que un DTE difiera de un diente vital:

1. La pérdida de estructura dentaria dada por la pre-
sencia de caries, restauraciones previas fracasa-
das, fracturas, como también la cavidad de acce-
so realizada para el tratamiento endoddntico que
debilita al DTE. Esto genera una disminucion de la
resistencia aumentando la deformacidn dentaria al
recibir cargas funcionales. Al haber mayor pérdi-
da de tejidos, serda mayor la deformacién y existi-
rd mayor riesgo de colapso estructural (Messer y
Panitvisai, 1995). Segun el estudio de Reeh et al.,
(1989), la pérdida de las crestas marginales redu-
ce la resistencia dentaria en un 63%.

2. La disminucidon de la sensibilidad propioceptiva:
las piezas dentarias en conjunto con su periodon-
to presentan un mecanismo de proteccién contra
cargas excesivas. Esto es debido a los mecanorre-
ceptores (receptores de presion) que existen tanto
en el periodonto como también en la pulpa, aunque
en menor cantidad. En un DTE hay una disminucidén
de la capacidad de proteccién del diente ante so-
brecargas en las fuerzas masticatorias. Algunos
estudios demuestran que un DTE tiene aumentado
entre un 57 y 100% su umbral de tolerancia ante
las cargas con respecto a los dientes vitales (Ran-
dow yGlantz,1986).

3. Laiatrogenia enlos procedimientos endoddnticos y
restauradores: una apertura excesiva que debilita
innecesariamente al diente, el calor que genera la
deshidratacion de la dentina, por ejemplo, cuando
se utilizan instrumentos deteriorados con escasa
capacidad de corte, en técnicas termoplastizadas,
0 el uso de ultrasonido sin irrigacion (Messer y Pa-
nitvisai, 1995).

4. Las fuerzas excesivas, ya sean la generadas du-
rante la condensacion lateral o en la mala utiliza-
cion de los elementos de anclaje, pueden generar
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un efecto cuna y en consecuencia la fractura del
diente (Obermayr et al, 1991).

5. Actualmente se ha demostrado que el DTE no se
debilita a causa de la deshidratacion que sufre por
la pérdida de pulpa, ya que la pérdida de agua sdlo
afecta ala que estalibre, no asiala que se encuen-
tra ligada al colageno. Esto representa solamen-
te 9% o menos del total (Atash, 2017). Ademads, se
ha demostrado que no hay cambios en el mdédulo
eldstico o la dureza de la dentina después del trata-
miento endoddntico (Sedgley y Messer, 1992).

IMPORTANCIA DE LA REHABILITACION DE UN DTE
El alto indice de fracasos en los dientes tratados en-
doddnticamente se asocia principalmente a la falta de
un adecuado sellado coronario (Atash, 2017). Por lo
cual, la restauracion post endoddéntica cumple un pa-
pel fundamental. Un diente que no fue restaurado de-
finitivamente deberia ser sometido a un retratamien-
to(Magura, 1991), ya que la falta de adhesidn entre
las paredes de la cavidad y el material restaurador
provisional deja un pasaje de bacterias, fluidos, mo-
léculas o iones que se definen como microfiltraciones
(Kidd, 1976; Markose, 2016). La microfiltracidn coro-
nal deberia ser considerada un factor etioldgico en el
fracaso de los tratamientos endoddnticos (Garro Ba-
rrio et al, 1994).

La odontologia adhesiva produjo un cambio de pa-
radigma al no requerir del tallado de cavidades ma-
cro-retentivas. Esto permite conservar la mayor can-
tidad posible de tejido sano y favorece la estabilidad
mecanica de la restauracion, ya que mayor cantidad
de superficie para la adhesion asegura el éxito a largo
plazo. En un diente endoddnticamente tratado hay que
tener en cuenta las fibras coldgenas que forman par-
te del componente organico. Estas le otorgan resis-
tencia y flexibilidad ante las cargas masticatorias. El
metabolismo del coldgeno disminuye cuando el diente
pierde su vitalidad; esto no presenta diferencias clini-
cas con respecto a su rigidez o flexibilidad, pero siin-
fluird cuando se pretenda emplear el coldageno como
sustrato de adhesién (Messer y Panitvisai, 1995).

Los propios tejidos del DTE constituyen su refuerzo
mas importante. Es decir que, actualmente, la odon-
tologia ideal es la minimamente invasiva (Sevimli et
al., 2015)y de minima intervencién. De esta forma la
restauracion de eleccién sera la que respete la mayor
cantidad de tejido remanente sano.

SELECCION DE LA RESTAURACION CORONARIA
A la hora de seleccionar la rehabilitacién coronaria,
hay que considerar tanto la cantidad como la calidad
de remanente dentario, asi como también los requi-
sitos funcionales de cada pieza. En relacidn a estos
ultimos, hay que tener en cuenta que en el sector pos-
terior prevalecen las fuerzas verticales axiales, y los
molares presentan a su vez una relacion corono ra-



dicular de 1:1, a diferencia del sector anterior donde
son prevalentes las fuerzas oblicuas no axiales y la
relacion corono radicular es de 1:2 (Alonso de la Pena
etal., 2016).

Con respecto al remanente dentario, un factor muy
importante a evaluar es el efecto férula. Este se de-
fine como el remanente de tejido existente en la zona
cervical del diente, y puede irde 1 a 2 mm de alturay
1 mm de espesor en los 360° por encima de la encia
marginal. Su presencia garantiza que la restauracion
protésica abrace al mundén y optimice el comporta-
miento biomecanico del diente restaurado (Irmak et
al, 2018), ya que refuerza el conjunto diente/restau-
racion rigida. Este efecto, si bien puede aumentar la
retencion, tiene como funcién principal aumentar la
resistencia (Alonso de la Pena et al, 2016). Las pie-
zas dentarias que no presentan estas caracteristicas
pueden ser sometidas a procedimientos quirdrgicos,
como el alargue de corona clinica, ya sea mediante la
gingivectomia u osteotomia, o bien se puede realizar
la extrusion lenta del diente mediante ortodoncia, y
ganar en ambos casos una estructura dentaria sana
para el efecto férula (Pissis, 1995).

Existen diferentes tipos de restauraciones posibles.
Las mismas pueden ser conservadoras o totales. Las
conservadoras son las que involucran parcialmente
la porcién coronaria. Se incluyen dentro de éstas las
restauraciones directas o de insercién pldsticas, de
resina compuesta o amalgama (ya en desuso), y las
restauraciones indirectas de insercién rigida, como
las restauraciones periféricas parciales inlays y on-
lays, elaboradas con diferentes materiales (Bindl y
Mormann,1999). Por otro lado, las restauraciones to-
tales son las que generan un recubrimiento total del
remanente dentario. Dentro de éstas se encuentran
las coronas o restauraciones periféricas totales, las
cuales debido a la ausencia de un buen remanente
dentario necesitan un anclaje que las conecte con la
raiz dentaria. Estos pueden ser postes de fibra de vi-
drio, de cuarzo, de ceramica o polietileno (Biacchi y
Basting, 2012).

Por ultimo, hay otras restauraciones totales que, en
vez de utilizar un elemento intrarradicular, utilizan un
anclaje en la camara pulpar. Estas son las llamadas
endocrown (Sevimlietal., 2015) teniendo una variable
gue reconocemos como endo-onlays, las cuales sélo
se pueden realizar en el sector posterior ya que en
el sector anterior si o si requieren anclaje intrarra-
dicular.

CORONAS CON ANCLAJE INTRARADICULAR

Las funciones principales del anclaje intrarradicular,
ya sean postes preformados como pernos colados,
son conectar la restauracién coronaria con la por-
cion radicular, y estabilizar mecanicamente la porcion
coronaria ante fuerzas no axiales (sector anterior).
Sin embargo, no es su funcién reforzar el remanen-
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te dentario (Bindl y Mormann, 1999). Los mismos de-
ben presentar retencién y resistencia. La retencion
se refiere a la capacidad para resistir verticalmente
al desalojo del mismo fuera del diente. En cuanto a la
resistencia podemos decir que es aquella capacidad
del anclaje y del diente para resistir fuerzas laterales
y rotacionales.

Los postes ceramicos empezaron a utilizarse en bus-
gueda de estética; estan confeccionados principal-
mente por didxido de zirconio, cuya principal ventaja
es poseer buenas propiedades dpticas, ya que son
trasllcidos. Sin embargo, como desventaja, tienen la
extremada rigidez, un médulo de elasticidad muy dife-
rente a la dentina, y tienden a ser mas débiles que los
pernos metdlicos, por lo que requieren mas grosory
eso conlleva a mayor eliminacion del tejido dentario.
Ademas, los postes de zirconio no pueden ser graba-
dos, ceramica no grabable, imposibilitando adherir e
integrar estos postes a la dentina del canal radicular,
como tampoco realizar un nucleo de composite sobre
éste para reconstruir el mundén. Por ultimo, en caso
de que se necesite realizar un retratamiento, son muy
dificiles de eliminar, con riesgo de fracturar la pieza
dentaria, razones por las que se aconseja evitar su
uso (Alonso de la Pena et al, 2016).

Los postes de fibra de vidrio estan conformados por
una matriz de resina epoxi o derivado (base organica),
en las que se incrustan las fibras (cuarzo, carbono,
vidrio) para reforzar la esctructura y mejorar sus
propiedades. Como propiedades favorables se en-
cuentra la posibilidad de adhesidn, la presencia de un
maodulo elastico similar a la dentina, la estética ya que
presenta traslucidez. Se requiere menos sesiones
para su instalacién, comparado con pernos colados,
y no presentan corrosion. Se puede lograr adhesion
en la fijacion y son de facil remocion.

Dentro de las inlays, las limitaciones son el desgaste
de dentina radicular y la presencia de mayor nimero
de interfaz que las endo-onlays.

Se encuentran indicadas como alternativa en dientes
posteriores en remanente coronario que no asegu-
ra anclaje interradicular o en reemplazo de pernos
metadlicos, mientras que se contraindican cuando
presenta una discrepancia importante en el eje co-
rono-radicular, como asi también anatomia radicu-
lar desfavorable: raices cortas, estrechas, curvas y
cuando no existe remanente dentario.

Segun un estudio de Watanabe et al., (2012), donde se
comparan diferentes tipos de anclaje con diferentes
alturas de férulas, se observa que la mayor tendencia
a la flexion que poseen los postes de fibra hace que
durante los movimientos masticatorios el poste tien-
da a presentar un movimiento de rotacion con el ful-
cro en laregion cervical, lo que causa una concentra-
cion de tensién en la superficie exterior. Al disminuir
el tamano de la férula, aumenta el brazo de palanca,
y estos dos factores (flexibilidad y brazo de palanca)
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hacen necesario el efecto férula para la utilizaciéon de
postes, ya que proporciona un efecto positivo al dis-
minuir la concentracion de estrés en el diente.

Otro estudio (Magne et al, 2016), compard dientes con
férula, cony sin colocacién de poste, y dientes sin fé-
rula con poste. Se observd que no hubo diferencias
significativas entre los grupos de dientes con férula,
con y sin presencia de poste. La diferencia se obser-
v entre éstos, con respecto al grupo sin férula, mos-
trando estos ultimos menor resistencia a la fractura
0 menor supervivencia en el tiempo, sufriendo ade-
mas un fendmeno de falla inicial (la presencia de una
brecha entre el conjunto corona/nucleo y la raiz del
diente, la cual siempre aparece en el margen lingual).
Otro dato importante es que, en ambos grupos con
postes, las fallas (en un 100%) fueron criticas, sin la
posibilidad de una restauracién posterior; en cambio
en los dientes anteriores sin poste un 47% tuvo fallas
restaurables.

Con respecto al efecto férula, los dientes que la
presentan tienden a fallar en un modo mas favora-
ble, y cuanta mds altura tenga, mayor resistencia le
proporciona al diente.

ENDO-ONLAYS

Las restauraciones endocrown se asientan en la por-
cion interna de la camara pulpar y a los margenes de
la cavidad, donde presentan un tallado final sobre el
borde cavo. En este punto es donde se genera la prin-
cipal diferencia con las endo-onlays (estas ultimas
no evidencian tallado periférico, sino que se asientan
directamente sobre el remanente dentario), presen-
tando una adhesion macro mecanica, y mediante el
uso de cementacién adhesiva, una adhesion del tipo
micro mecanica (Sevimli et al., 2015).

Es necesario que el material de confeccidn de las en-
do-onlays tenga la capacidad de adherir eficazmente
alos tejidos dentarios luego de su acondicionamiento.
Esto es posible con la aparicidon de ceramica graba-
ble, composites de ultima generacién e incluso cerd-
meros.

A A

Las endo-onlays logran una reconstruccion minima-
mente invasiva de los conductos radiculares, a dife-
rencia de los postes que necesitan la preparacion y
ampliacion del conducto. Como la conservacién de la
dentina es crucial para mejorar el rendimiento meca-
nico de la pieza a rehabilitar, las endo-onlays evitan
debilitar la pieza dentaria. Debido a las diferencias
anatdomicas que pueden presentar los conductos ra-
diculares, la forma del poste no siempre consigue una
intima adaptacién a éstos. Tal circunstancia es criti-
ca, ya que el medio de fijacidon no tiene la capacidad
mecanica de compensar esa desadaptacion.

Estas restauraciones modernas tienen numerosas
ventajas que se necesitan conocer a la hora de con-
siderar la rehabilitacién postendoddntica de una pie-
za dentaria del sector posterior, como son el menor
tiempo de preparacion dado, que implica menos pa-
sos intermedios, disminuyendo fallas adhesivas y asi
evitando la posibilidad de infiltracién bacteriana. Por
otra parte, se reducen también los pasos de labora-
torio.

Existen menos posibilidades de infecciones recurren-
tes en el sistema de conductos, dado que no seran
parte de la preparacion para la restauracion; sélo de-
ben ser sellados para su individualizacion de la parte
restaurativa.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 12 anos concurre a la Catedra
de Endodoncia, derivado de la guardia de la Facultad
de Odontologia.

La pieza dentaria afectada es la 4.6, con presunta
destruccién coronaria y necesidad de tratamiento en-
doddntico y posterior rehabilitacion post-endoddntica
(Figura 1).

Se decide realizar como rehablitacion post-endoddn-
tica una endo-onlays, debido a la amplia camara que
tiene la pieza, que servira como anclaje de la restau-
racion, y al poco remanente sano que quedo luego del
tratamiento endoddntico (Figuras 2 y 3).

Se utilizé un composite tipo bulk-fill para el relleno y

A

FIGURA 1. RX Pre-operatoria con radio
lucidez coronal que se extiende hasta la ca-
mara pulpar

AH-PLUS

FIGURA 2. RX Post-operatoria. Imagen del
tratamiento endoddntico finalizado, realiza-
do con protaper gold, obturado con cemento

FIGURA 3. Imagen del remanente dentario
luego del tratamiento endoddntico
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sellado de los conductos radiculares (Figuras 4 y b).
En la misma sesion se tomé la impresidn con silicona
fluida y masa por adicidn, registro de oclusién, impre-
sién del maxilar antagonista, y se envi¢ al laborato-
rio para confeccionar una endo-onlays de cerédmero
(composite de alta carga ceramica).

La restauracion fue fijada 15 dfas después de realiza-
da la endodoncia, con un medio de fijacion resinoso,
tipo core autoadhesivo (Figuras 6 a 8).

A

FIGURA 4. Relleno con Bulk-fi-
Il, pieza aislada de forma ab-
soluta (estos procedimientos,
tanto el tratamiento de conduc-
to como el relleno se realiza en
una Unica sesion)

A

FIGURA 5. Tallado de la pieza
para Endo-Onlay

A

CAPANDEGUI, ETAL.

DISCUSION

Ya en 19895, la técnica de endocrown fue descripta
como una restauraciéon ceramica sin metal en mo-
noblogue (Pissis, 1995). Estas restauraciones com-
binan la funcién del poste intrarradicular, mundny a
la corona en un sdlo componente, representando asi
restauraciones en una sola estructura. En 1999, la
endocrown fue descripta por primera vez como co-
ronas endoddénticas adhesivas y caracterizada como
coronas de porcelana total fijadas a dientes posterio-
res tratados endoddnticamente (Bindle y Mormann,
1999).

Surgen, ademads, como una alternativa en dientes con
coronas clinicas cortas o atrésicas, calcificadas, con
conductos curvos o cortos, que hacen la aplicacion
de un poste imposible, o sin espacio entre arcos den-
tarias (Sevimli et al., 2015). Debido a las diferencias
anatdmicas que pueden presentar los conductos ra-
diculares, la forma del poste no siempre consigue una
intima adaptacién a éstos. Tal circunstancia es criti-
ca, ya que el medio de fijacidon no tiene la capacidad
mecanica de compensar esa desadaptacion.

El alto indice de fracasos en los dientes tratados en-
doddnticamente se asocia principalmente a la falta de
un adecuado sellado coronario.

a4

FIGURA 6A. Imagen oclusal de la restauracion en su modelo de
trabajo troquelado

FIGURA 6B. Imagen vestibular de la restauracién en su modelo de
trabajo

FIGURA 6C. Imagen lingual de la Endo-Onlay, donde se observa la
perfecta adaptacién con el Iimite de la preparacién

FIGURA 6D. Fotografia de la Endo-Onlay, en su vista oclusal
FIGURA 6E. Fotograffa de la Endo-Onlay en su vista interna

A

FIGURA 7. Radiografia post-cementado. Se observa una correcta
adaptacidn de la restauracion y el remanente

FIGURA 8. Imagen clinica de la restauracién post-cementado
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ENDOCROWN, UNA ALTERNATIVA REHABILITADORA

Las endo-onlays son de facil colocacion vy fijacion (Se-
vimli et al,, 2015), en cambio los postes requieren téc-
nicas complejas con respecto a tiempos operatorios
y pasos intermedios, como la des obturacidn de los
conductos, y mayor cantidad de sesiones hasta fijar
la corona.

El procedimiento de las endo-onlay es mas simple,
dado que son supra gingival, mas conservadores vy
menos invasivo. Presenta menor numero de interfa-
ces adhesivas que los postes; en las endocrown una
superficie (R-D) y en los postes, dos (R-P-C); por ende
la restauracion sera menos susceptible a los efectos
dela capahibrida (microestructura formada por cola-
geno de la dentina y resina del sistema adhesivo, que
se encuentra en la superficie de la dentina intertubu-
lar y en la entrada de los tubulos dentinarios, siendo
fundamental en la fuerza de cohesion a dentina de los
adhesivos dentinarios).

Este tipo de restauraciones presenta una buena
aceptacién estética porque los materiales utilizados
para su confeccidn son altamente estéticos, ya sean
ceramicos o de resina compuesta. Devuelven forma
anatdmica, funcidn y estética, condiciones fundamen-
tales para la odontologia rehabilitadora actual, ba-
sada en minima invasidon y maxima conservacion de
estructuras dentarias. A la hora de decidir el tipo de
reconstruccién post endoddntica, se deben tener pre-
sentes todos los aspectos detallados sobre los postes
intrarradiculares que considera la evidencia cientifi-
cay pensar en alternativas como las endo-onlays.

La resistencia a la flexién de los postes de fibra se ve
afectada negativamente cuando son almacenados en
agua, disminuyendo la resistencia en comparacion
con los almacenados en seco. Esto clinicamente se
podria observar si los postes entran en contacto con
fluidos orales vy, al igual que sucede con las endo-on-
lays, también se veria afectada la adhesién a los teji-
dos dentarios (Irmak et al., 2018).

El espesor de la porcién oclusal de endo-onlays varia
de 3 a 7 mm, a diferencia de las coronas convencio-
nales que solamente varia de 1.5 a 2 mm. Cuanto ma-
yor sea el espesor oclusal de la restauracién, mayor
sera la resistencia a la fractura. Esto hace que las
endo-onlays sean mas propensas a resistir la carga
oclusal que las coronas convencionales.

Las restauraciones convencionales generalmente se
preparan usando materiales con diferentes mdédulos
eldsticos, es decir, fibras reforzadas con vidrio parala
porcion de poste, compuestos de resina para la por-
cion del nucleo y metal con ceramica para la corona.
Al no coincidir la rigidez entre la dentina, el cemento y
el sistema restaurador, se ve afectada la distribucion
del estrés, ya que cuanto mayor es el numero de in-
terfaces entre diferentes materiales, menor es la dis-
tribucion de tensiones. Es asi como las endo-onlays,
con su sistema mono bloque, pueden soportar mas
carga por distribuir mejor el estrés.
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Cuando el diente tenga escaso remanente dentario y
no presente el efecto férula, el poste tendera a fraca-
sar de una forma catastréfica, sin capacidad de res-
tauracion posterior (Irmak et al.,2018), situacidon que
no deberia afectar la instalacion de una endo-onlay, si
las condiciones dentarias son aceptables.

Otra particularidad a tener en cuenta es la falla en la
adhesion debido a la influencia de los cementos endo-
donticos cuando entran en contacto con los cementos
resinosos que adhieren al poste con la dentina. Las
endo-onlays no entran en contacto con los conduc-
tos radiculares ya que éstos son cubiertos por algun
material, composite flow, iondmero vitreo, resinas de
tipo dual, entre otras.

En cuanto a los materiales de confeccidn, las endo-
crown pueden ser realizadas en ceramicas grabables
como las feldespaticas o las de disilicato de litio, que
ademas de tener alta resistencia mecanica, tienen
capacidad adhesiva, después de la aplicacion del aci-
do fluorhidrico, su neutralizacion y la aplicacion del
silano en su superficie. Las porcelanas feldespaticas
reforzadas con disilicato incorporan mayor conteni-
do cristalino que, si bien las vuelve mas opacas que
las no reforzadas, aumentan la resistencia a la flexion
(casi 6 veces mas). Estas porcelanas necesitan una fi-
jacion adhesiva para ser integradas a su superficie
dentaria, y asi tolerar la concentracion de cargas; de
lo contrario corren el riesgo de fracturas. Gracias a
su fase vitrea pueden ser grabadas con acidos, como
el fluorhidrico, consiguiendo micro rugosidades, si-
lanizacién y posterior adhesion al ser infiltradas por
resinas de fijacion. Las resinas amortiguan las ten-
siones que transmite la porcelana equilibrando asf la
diferencia de elasticidad de ésta con los tejidos den-
tarios.

En comparacidon con las porcelanas que tienen alu-
mina o zirconia, tienen cierta translucidez. Esto hace
gue sean de eleccidon cuando se pretende seleccionar
un sistema que posea alta resistencia mecanica con-
siderable, sin resignar las propiedades dpticas. Son
una buena opcidn en casos individuales que haya que
imitar piezas vecinas, principalmente en dientes ante-
riores o premolares.

Los estudios clinicos sobre las endo-onlays general-
mente se refieren a materiales de vitroceramica, par-
ticularmente la ceramica feldespatica. En un estudio
realizado por Biacchiy Basting (2012), se observo que
las restauraciones de endo-onlays realizadas con ce-
ramica de disilicato de litio, tienen una mayor resis-
tencia a fuerzas de compresion, en comparacion con
las coronas convencionales con postes de fibra, con
lo cual concluyen que este material es la mejor opcion
para una endo-onlays.

Son varias las ventajas de las endo-onlays en com-
paracion a las restauraciones realizadas con poste y
corona convencional. Una de ellas, es el menor tiempo
de trabajo clinico, ya que el poste tiene mas manio-



bras clinicas de eleccién, des obturacién e instalacion
de éste, la realizacion del mundén y la impresion para
la corona definitiva. Las endo-onlays en cambio sdlo
requieren la colocacién de una proteccion o base en
la entrada a los conductos, con el fin de sellarlos, a
fin de evitar infecciones recurrentes por parte de la
restauracion, la cual se puede realizar con composi-
te flow, cementos de tipo core (nlcleo) o los bulk-fill,
todos de facil colocacidon y la impresién para la con-
feccion de la misma (Sevimli et al., 2015). Asimismo,
preservan el periodonto, por lo que la restauracion
permanece sobre encia, lo que facilita también la
toma de impresién. Presentan ademds una buena
aceptacion estética, porque los materiales utilizados
para su confeccidon son altamente estéticos. Funda-
mentalmente devuelven la forma anatdmica, funcion
y estética, condiciones fundamentales para la odon-
tologia rehabilitadora actual, basada en minima inva-
sion y maxima conservacion de tejidos.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que las en-
do-onlays estan contraindicadas si no se puede ase-
gurar la adhesion, si la camara pulpar tiene menos
de 3 mm de profundidad o si el margen gingival tiene
menos de 2 mm de ancho en la mayor parte de su cir-
cunferencia (Messer y Panitvisai, 1995).

CONCLUSION

Las endocrown presentan muchas ventajas a la hora
de ser indicadas para una rehabilitacion. Necesitan
gue el material restaurador pueda adherirse eficaz-
mente a las estructuras dentarias. Son minimamente
invasivas al conservar la dentina, logrando un mayor
rendimiento mecanico de la pieza dentaria. Se deben
manejar mayores espesores en la porcion oclusal del
blogue restaurador, para aumentar la resistencia a
la fractura y soportar mayores cargas oclusales que
las coronas convencionales.
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Comparacion de la Efectividad Antimicrobiana
entre Hipoclorito de Sodio 2.5%
y Acido Hipocloroso 5% frente a Enterococcus

Faecalis. Prueba In Vitro

Comparison of Antimicrobial Effectiveness between
Sodium Hypochlorite 2.5% and Hypochlorous Acid
b% against Enterococcus Faecalis. In Vitro Test

Recibido 01/02/2021 RESUMEN

Aceptado 05/07 /2021 La terapia endoddntica tiene como uno de sus obje-
tivos lograr la completa desinfeccién del sistema de
conductos radiculares. Por esto, se deben seleccio-
nar sustancias irrigantes que tengan la capacidad
de eliminar todo el contenido de dicho sistema. La
accion antimicrobiana es una de las caracteristicas
mas importantes a tener en cuenta en la eleccidn.
El hipoclorito de sodio (NaOCI) tiene capacidad bac-
tericida sobre muchos de los microrganismos de la
flora endoddntica. El Enterococcus faecalis es una
bacteria altamente resistente a antibacterianos, que
sobrevive en condiciones extremas. El acido hipoclo-
roso (HOCI) es una molécula derivada del NaOClI, que
Pinasco L', Tejerina D? Gliosca L? ha demostrado tener alto poder bactericida sobre ce-
l\/lolgatini s2 Rodrfguez PAL pas patogénicas orales. El objetivo de este trabajo fue

evaluar y comparar la efectividad antimicrobiana in
vitro del NaOCI 2.5% y del HOCI al 5% frente a Ente-
rococcus faecalis. Una suspension de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), de turbidez 0.5 en escala de
Mc Farland, fue inoculada en varios tubos de ensa-
yo, los cuales contenian cada antimicrobiano. Se de-
jaron actuar durante 1, 5 y 10 minutos para luego
neutralizarlos e incubarlos a 37°C en condiciones de
capnofilia durante 48 horas. Todo el procedimiento se
realizd por quintuplicado. Los resultados se midieron
mediante recuento de UFC/mI. No se evidencid pre-
sencia de Enterococcus faecalis en las placas que
contenfan la solucién de NaOCl al 2.5%, como tampoco
en aquellas que contenian HOCI al 5%. In vitro, el HOCI
y el NaOCI en las concentraciones probadas, elimina-
ron completamente la cepa de Enterocuccus faecalis.
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EFECTO ANTIMICROBIANO DE IRRIGANTES ENDODONTICOS

ABSTRACT

The goal of the cleaning of endodontic therapy is to
reduce most of the canal contents in the main root
canal area. Therefore, the selection of effective
microbial control of infected root canals requires
detailed knowledge of the microorganisms and the
mechanism of action of the antimicrobial solution. The
sodium hypochlorite is currently the most effective
methods to combat microorganism within the root
canal systems of teeth. Enterococcus faecalis is
a bacterium commonly persistent in endodontic
infections and resists nutritional deprivation.
The hypochlorous acid is an agent produced via
electrolysis of sodium chloride (NaCl) in water and it
is highly microbicidal.

The purpose of this study was evaluate and compare
the antimicrobial activity of 2.5% sodium hypochlorite
and 5% HOCI as irrigating substances against
Enteroccocus faecalis. Bacterial test suspensions
were adjusted to 0.5McFarland standard, were
inoculated to test tubes, and were added to NaClO/
HCIO solutions. After 1, 5 and 10min of exposure the
mixture was transferred into neutralizing solution to
stop antimicrobial activity and incubated overnight
at 37°C under aerobic conditions for 48 hours. The
entire procedure was performed in five times. The
results were measured by counting CFU/ml. These
results indicated that was not bacterial growth for
Enterococcus faecalis for 2.5% NaClO and 5% HOCI.
Based on these in vitro evaluations, Enteroccocus
faecalis were eliminated by 2.5% sodium hypochlorite
and 5% HOCI antimicrobial agents.

Key words: Enterococcus faecalis, hypochlorous acid,
sodium hypochlorite, irrigants, root canal.

INTRODUCCION

La complejidad anatémica del sistema de conductos
endoddnticos frecuentemente dificulta el acceso del
instrumental a dreas tales como conductos laterales,
delta apical, istmos, entre otros.

La irrigacion durante el tratamiento endoddntico re-
presenta entonces, una etapa de gran importancia
(Di Spagna Souza et al., 2009; Gavini, 2009; Zmener,
2010). Para ello se emplean diferentes soluciones
qgue eliminan el barro dentinario; unas trabajan sobre
los restos pulpares, vitales o necrdéticos y otras des-
contaminan, blanquean y aumentan la permeabilidad
dentinaria. Actualmente, no existe un irrigante ideal
gue cumpla con todas estas caracteristicas.

El hipoclorito de sodio es la solucidn irrigante de pri-
mera eleccion para el tratamiento endoddntico. Se
utiliza desde hace casi 80 anos en distintas concen-
tracionesy su principal caracteristica esla capacidad
de disolver el tejido necrdético. Ademas, por su nivel
microbiolégico, tiene efecto sobre bacterias y hongos.
Asuvez, posee accion blanqueadora, desodorizante y
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es de facil adquisicién con la contrariedad de ser un
toxico celular (Loiacono et al., 2016; Gernhardt et al.,
2004).

El hipoclorito de sodio actla sobre los microorganis-
mos como un solvente de materia organica, especifi-
camente de acidos grasos, a los que transforma en
sales de acidos grasos (jabones) y glicerol (C3H803),
reduciendo la tensién superficial de la solucién rema-
nente. Ademas, neutraliza los aminoacidos, formando
agua y sales. Con la disminucion de iones Hidroxilo
(OH-) mediante la formacion de agua, se reduce el pH,
estimulando la presencia de acido hipocloroso que,
en contacto con componentes organicos, actlua como
solvente, libera cloro que se combina con el grupo
amino de las proteinas, formando cloroaminas. El aci-
do hipocloroso y los iones hipoclorito (OCI-) llevan a
la degradacion e hidrdélisis de aminoacidos (Estrela et
al., 2002; Guida, 20086).

En condiciones planctdnicas, Enterococcus faecalis
es capaz de resistir a agentes antibacterianos, pue-
de adaptarse y tolerar tanto ambientes acidos como
alcalinos, puede proliferar bajo amplias variaciones
de temperatura y sobrevivir en presencia de solucio-
nes hipertdnicas o, incluso, durante periodos prolon-
gados de privacion nutricional (Appelbe et al., 2007,
Nakajo et al., 2006; Kayaoglu y @rstavik, 2004). Pero
su virulencia se ve exacerbada cuando se encuentra
como parte del biofilm endoddntico. La capacidad de
formacién de biopelicula es otro factor de patogeni-
cidad y la instalacion de estas comunidades micro-
bianas organizadas adicionan mayor resistencia a
los cambios externos, como la resistencia a antimi-
crobianos y componentes de la respuesta inmune del
hospedero.

En el interior del conducto radicular, Enterococcus
faecalis es capaz de adherirse mediante adhesinas
especificas al colageno de la dentina y esto le facilita
su invasion en los tubulos dentinarios. En la estructu-
ra de la biopelicula experimenta cambios fenotipicos
bajo la influencia de los factores ambientales intra-
conducto, los cuales favorecen la proliferacion de las
comunidades persistentes que guedan remanentes
postratamiento endoddntico (Narayanan et al. 2010;
Sigueira, 2001; Prada et al. 2019; Stuart et al. 2006;
Tennert et al., 2014; Gomes et al., 2006). Esta carac-
teristica ha motivado a numerosas investigaciones a
estudiar diversos protocolos de tratamiento fisico y
guimico del sistema de conductos radiculares que di-
ficulten o impidan la sobrevida de Enterococcus fae-
calis, entre otros microorganismos resistentes.

La solucion de acido hipocloroso es utilizada en dis-
tintas ramas médicas (oftalmologia, ginecologia, obs-
tetricia principalmente) en distintas concentraciones
(Calderdn, 2010; Lafaurie et al., 2015); Henao Riveros
y col. (2003), evaluaron la actividad bactericida del
acido hipocloroso sobre numerosas cepas a distintos
intervalos de tiempo (1, 2, 10 minutos). En la mayoria



de los casos se evidencid efectividad antibacteriana
del 99.9% en bajas concentraciones (0.0225%). En
odontologia, apenas ha sido estudiada para su uso
en el tratamiento de bolsas periodontales (Gualtero
Escobar et al. 2015). En endodoncia, existen algunos
estudios in vitro, que demuestran que el acido hipo-
cloroso es un buen agente antimicrobiano y que no
afectaria el material organico (Loiacono et al., 2016).
El propdsito de este estudio fue evaluar y comparar
la efectividad antimicrobiana in vitro de hipoclorito de
sodio 2.5% y de acido hipocloroso al 5% frente a Ente-
rococcus faecalis.

MATERIALES Y METODOS

Se prepard una suspension de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) en caldo BHI y se homologd su turbidez
con 0.5 de la escala turbidimétrica de Mc Farland. Se
realizé la determinacion de la viabilidad de la cepa por
diluciones seriadas al décimo y recuento de UFC/ml
inicial.

Se dispuso cada solucién desinfectante - NaClO 2.5%
(Tedequim, Cérdoba, Argentina) y HCIO 5% (Amuchina,
Acraf, SpA, Ancona, Italia) - en un tubo de ensayo es-
téril y se midid el pH inicial. De igual forma se procedié
con la solucién neutralizante de Tiosulfato de sodio
0.6% 0.1N.

La exposicién de Enterococcus faecalis a los distintos
antimicrobianos se realizé mediante la inoculacion
de una alicuota de la suspension bacteriana en cada
tubo conteniendo el antimicrobiano. Se dejé actuar
durante 1, 5 y 10 minutos. Inmediatamente, se neu-
tralizé cada antimicrobiano durante 5 minutos y se
sembrd una alicuota de cada tubo por duplicado en
placas de agar BHI y BEA.

El control de inocuidad se cumplid exponiendo la cepa
al neutralizante en los tiempos de contacto estableci-
dos para los antimicrobianos y se sembrd siguiendo
el mismo protocolo. Se incubé el conjunto a 37°C en
condiciones de capnofilia durante 48hs. Todo el pro-
cedimiento se realizé por quintuplicado para cada
tiempo de estudio, tanto para los antimicrobianos
como para su neutralizante. La lectura de los resul-
tados se realizd mediante recuento de UFC/ml y en
las placas de agar que presentaron crecimiento, se
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constaté la pureza de los cultivos mediante tincién de
Gram y observacién microscoépica.

RESULTADOS

Los resultados del cultivo de Enterococcus faecalis
con los dos agentes estudiados evidenciaron un 100%
de efectividad antimicrobiana tanto para NaOCI| 2.5%
(grupo control) como para HOCL 5% (grupo experi-
mental) en todos los tiempos evaluados. Se arriba a
esta conclusidn debido a laausencia absolutade UFC/
ml en las placas de agar pasados 1,5y 10 min de cada
tratamiento. Los datos se muestran en la Tabla 1.

DISCUSION

Uno de los objetivos de la terapia endoddntica es man-
tener la pieza dentaria en la cavidad bucal y funcio-
nalmente activa, en equilibrio con los microorganis-
mos colonizantes y controlar el estado de procesos
infecciosos crdénicos y agudos activos (periodontitis
apical), eliminando los microorganismos que pudie-
ron ingresar y colonizar en el interior de los canales
radiculares, y que ponen en riesgo la estabilidad bio-
l6gica del sistema de conductos. Para ello se pueden
utilizar distintas sustancias quimicas que comple-
mentan la remocidn del barro dentinario durante la
instrumentacion mecanica (Zmener, 2010; Pérez-He-
redia et al., 2006; Espinel Pinzén et al., 2009; Siqueira
et al., 2000). En este trabajo se evalud la accion del
acido hipocloroso sobre Enterococcus faecalis, uno
de los microorganismos patognomadnicos del biofilm
endoddntico residual (Gaspar-Zeballos et al., 2013;
Gomes et al., 2001).

Distintos autores han evaluado la efectividad de so-
luciones irrigantes sobre este patdégeno, modificando
concentraciones y tiempos de accion para evaluar
sus efectos (Arias-Moliz et al., 2014; Kishen et al,,
2008; Stuart et al,, 2006; Lafaurie et al., 2009). Tal es
el caso de Lafaurie y col. (2009), quienes observaron
que el acido hipocloroso tiene capacidad desinfec-
tante sobre Enterococcus faecalis, entre otros mi-
croorganismos, en una concentracion de 0.15% (1500
ppm), durante 1, 5, 10 y 15 minutos. Sus resultados
demostraron una mortalidad de 99.02% al minuto de
exposiciony del 100% a los 5 minutos.

Tiempo
Efectividad
5 10°
Control NaOCI 2,5% 0 UFC/ml 0 UFC/ml 0 UFGC/ml 100%
Experimental HOCI 5% 0 UFC/ml 0 UFC/ml 0 UFC/ml 100%

A

TABLA 1. Efectividad de los irrigantes estudiados en diferentes intervalos de tiempo
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En el presente trabajo se utilizé una concentracion
probada de 5% P/V HOCI y los cambios fueron regis-
trados al minuto, 5y 10 minutos. Los resultados mos-
traron una efectividad antimicrobiana del 100% en
todos los periodos de tiempo evaluados.

Algunos trabajos publicados (Garcia et al., 2010) eva-
llan la efectividad antimicrobiana del dacido hipoclo-
roso en forma conjunta con la remocién del barro
dentinario, observando los resultados al microscopio
electrdnico de barrido. Es decir, interpretan y corre-
lacionan la eliminacidon de los microorganismos con
la eliminacion del barro dentinario, metodologia que
consideramos poco precisa.

Todos los resultados demostraron el poder bacterici-
da del HOCI sobre Enterococcus faecalis. Esta accion
podria deberse a su mecanismo de accidn sobre los
grupos amino presentes en el peptidoglicano de las
bacterias Gram +. Es por eso que su accion es mas
evidente en este tipo de microorganismos que en los
Gram -. Ademas, el acido hipocloroso interviene en
la cascada del complemento C5, estimulando la for-
macion de C5b que también tiene actividad litica en la
membrana celular (Lafaurie et al., 2015).

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este
trabajo in vitro podemos concluir que tanto el acido
hipocloroso como el hipoclorito de sodio en las con-
centraciones estudiadas tienen accion antimicrobia-
na sobre la cepa de Enterococcus faecalis. Esta in-
formacion, y la disponible en la comunidad cientifica,
deberan ser corroboradas con trabajos in vivo para
evaluar acciones y contraindicaciones para su poten-
cial implementacion en la rutina de la labor endoddn-
tica.
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Nivel de Aprendizaje sobre Traumatismos
Dentoalveolares en Estudiantes del Ultimo Ano

de la Carrera de Odontologia
Level of Learning on Dentoalveolar Trauma
In Students in the Final Year of the Dentistry Career

Recibido 17/05/2021 RESUMEN
Aceptado 23,/08,/2021 En la Faogltad de Odqntologia de’la Universidad de
Buenos Aires, en la asignatura Clinica Integral para
Ninos y Adolescentes, los estudiantes del ultimo ano
de la Carrera de Odontologia realizan procedimientos
clinicos y prdcticos indispensables en la atencidn ini-
cial de las urgencias en ninos y adolescentes, restitu-
yendo la integridad coronaria en lesiones producidas
por traumatismos en piezas primarias y permanen-
tes. Estudios publicados sobre la tematica refieren
que la mayoria de los estudiantes de pregrado no
estan lo suficientemente calificados, o tienen un co-
nocimiento insuficiente para manejar situaciones de
urgencias en traumatologia dental. Sin embargo, se
ha demostrado que existe un impacto positivo entre
los estudiantes luego de recibir una clase tedrica. El
objetivo es determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia del Ultimo ano de la Carre-
ra en el manejo de los traumatismos dentoalveolares
en ninos y adolescentes, antes y después de recibir
las clases tedricas (modalidad on-line) sobre esta te-
matica.

Bertolino M, Moya M, Anchava J

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Odontologia
Catedra Odontologia Integral Nifos

Buenos Aires, Argentina . .
Palabras clave: traumatismos dentales, nivel de co-

nocimiento, etiologia, tratamiento, estudiantes

ABSTRACT

In the Faculty of Dentistry of the University of Buenos
Aires, in the Comprehensive Clinical course for
Children and Adolescents, the students of the last year
of the Dentistry career perform clinical and practical
procedures essential inthe initial care of emergencies
in children and adolescents, restoring coronary
integrity in injuries caused by trauma to primary and
permanent teeth. Studies published on the subject
indicate that the majority of undergraduate students
are not sufficiently qualified, or have insufficient
knowledge to handle emergency situations in dental
trauma. However, it has been shown that there is a
positive impact among students after receiving a
theory class. The objective is to determine the level of
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knowledge of dental students in the last year of their
degree in the management of dentoalveolar trauma in
children and adolescents before and after receiving
theoretical classes (online modality) on this subject.

Keywords: dental trauma, knowledge level, etiology,
treatment, students.

INTRODUCCION

La prevalencia e incidencia de los traumatismos
dentoalveolares (TDA) es alta. Los pacientes buscan
asistenciaenservicios publicosy privados esperan-
do que el diagndstico y el tratamiento favorezcan el
prondstico de las piezas dentarias traumatizadas,
siendo necesario disponer de ciertos conocimien-
tos y actitudes basicas para proporcionar las me-
jores opciones de tratamiento (AlZoubi et al., 2015;
Anchava et al., 2015; Lora-Salgado et al., 2018).
Antes de cursar el Ultimo ano de la Carrera, l0os es-
tudiantes de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires (FOUBA) han cursado
otras asignaturas que imparten conocimientos so-
bre epidemiologia, diagndstico clinico—radiografico
y tratamiento sobre traumatismos dentarios. Sin
embargo, en la asignatura Clinica Integral para Ni-
nos y Adolescentes, realizan procedimientos clini-
cosy practicos indispensables en la atencidn inicial
de las urgencias en ninos y adolescentes, restitu-
yendo la integridad coronaria en lesiones produci-
das por traumatismos en piezas primariasy perma-
nentes jovenes.

Azmiy Awooda (2016) concluyen que la mayoria de
los estudiantes de pregrado de University of Medi-
cal Sciences and Technology, Khartoum, Sudan, no
estdn lo suficientemente calificados o tienen un co-
nocimiento insuficiente para manejar situaciones
de urgencias en traumatologia dental. En cambio,
Jain et al. (2018) determinaron que la mayoria de
los estudiantes conocian los procedimientos basi-
cos para resolver dichas urgencias.

AlZoubi et al. (2015), y Nagata et al. (2018), expre-
saron gue existe un impacto positivo entre los estu-
diantes luego de recibir una clase tedrica, ya que en
un principio no presentaban conocimientos previos
sobre primeros auxilios en el manejo de fracturas
coronarias ni avulsion dental.

Fujita et al. (2014), manifiestan que hay poca infor-
macidon disponible sobre el nivel de conocimiento en
el manejo del trauma dental entre estudiantes de
odontologia de pregrado de primer ano en el ma-
nejo de dientes avulsionados, o que sugiere gque no
se capacita para el manejo de trauma dental en la
mayoria de escuelas primarias y secundarias.

El objetivo de este trabajo es determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia del
ultimo ano de la Carrera en el manejo de los trau-
matismos dentoalveolares en ninos y adolescentes
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antes y después de recibir las clases tedricas (mo-
dalidad on-line) sobre esta tematica.

MATERIALES Y METODOS

Corresponde a un diseno descriptivo, observacional y
longitudinal. En cuanto a los criterios de inclusién, se
consideraron alumnos de sexto ano de la Carrera de
Odontologia de FOUBA gue cursen la asignatura Clini-
ca Integral Nihos y Adolescentes que deseen partici-
par voluntariamente, de manera no obligatoria.

Se utilizd como instrumento para la recoleccién de los
datos una encuesta, que fue validada por Torres Aré-
valo (2016). La misma consta de veinte (20) pregun-
tas, siendo reducida a diez (10) por presentar algunas
ambiguas.

La encuesta fue on-line, disponible a través de un link
0 un coédigo QR que impidid que el mismo estudiante
responda dos veces la misma pregunta, ya que el sis-
tema toma en cuenta la direccidn IP que identifica, de
manera |dgica y jerarquica, a una interfaz en red de
un dispositivo que utilice el protocolo de internet. Se
realizé un estudio piloto con ayudantes concurrentes
a la Catedra de Odontologia Integral Ninos que termi-
ron de cursar la Carrera en el ano 2018, y el cuestio-
nario fue modificado de acuerdo al feedback obtenido.
La encuesta se dividid en tres partes, correspondien-
do dos preguntas de definicidn, cinco de manejo y tres
de control y evolucidn. La encuesta se realizé dos ve-
ces durante el transcurso del ciclo lectivo 2019: an-
tes de las clases tedricas modalidad on-line (N=161)
y luego del examen final (N=132). La matricula estu-
diantil del 2019 fue de 210 alumnos. En la segunda
oportunidad, se excluyeron los estudiantes que en la
primera instancia se negaron a participar.

Trece docentes obtuvieron la informacién sociodemo-
grafica, registrando la edad y el sexo de cada parti-
cipante en una planilla Excel disenada para tal fin. A
continuacion, se entregaron a los alumnos dos opcio-
nes de acceso al cuestionario: link o cédigo QR.

Los datos fueron analizados a través de estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes), a fin de es-
tablecer asociaciéon entre el nivel de conocimientos y
actitudes, empleando prueba Chi cuadrado para de-
terminar las diferencias del nivel de conocimiento de
los traumatismos dentoalveolares.

RESULTADOS

Se recolectaron 161 encuestas a principio de ano
(tasa de participacién 77%)y 132 a fin de ano luego de
haber recibido los contenidos de la asignatura (tasa
de participacion 63%).

La media de edad de los participantes es de 26 anos,
de los cuales el 60% corresponde al sexo femenino.
En la encuesta previa a la cursada, los estudiantes
respondieron correctamente un 66% de preguntas,
mientras que al finalizar la misma respondieron co-
rrectamente 85%.



Con respecto al conocimiento previo sobre definicidn
acerca de los TDA en los estudiantes de Odontologia,
hubo un 60% de respuestas correctas promedio refe-
rentes a la definicién de infraccién y luxacion lateral.
Luego de recibir las clases tedricas el porcentaje de
respuestas correctas se elevé al 91% promedio (p <
0.001) (Figura 1).

En relacidn al conocimiento previo en el manejo y plan
de tratamiento de los diferentes traumatismos den-
toalveolares, hubo un 70% de respuestas correctas
promedio referentes a reimplante de dientes prima-
rios, a intrusién en denticién permanente joven, a

Nivel de conocimiento sobre definicion en TDA (en%)

Conocimiento previo

Luego de recibir clases tedricas

BERTOLINO, ET AL.

pieza con exposicion pulpar y dpice cerrado, a reim-
plante dental y fractura corono-radicular vertical en
denticidn permanente. Luego de recibir las clases ted-
ricas, se elevé al 85% de respuestas correctas pro-
medio (p = 0.001) (Figura 2).

En relacién al conocimiento sobre seguimiento clini-
co y radiografico, hubo 63% de respuestas correctas
promedio referentes a un diente permanente reim-
plantado, concusién y subluxacién, que se elevd al
81% promedio luego de recibir clases tedricas (p <
0.001) (Figura 3).
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FIGURA 1. Porcentaje de respuestas correctas sobre la definicion de los diferentes traumatismos dentoalveolares (TDA) antes y después

de las clases tedricas modalidad on line

FIGURA 2. Porcentaje de respuestas correctas sobre el manejo de los diferentes traumatismos dentoalveolares antes y después de las

clases tedéricas modalidad on-line

FIGURA 3. Porcentaje de respuestas correctas sobre el seguimiento clinico — radiografico de los diferentes traumatismos dentoalveolares

antes y después de las clases teéricas modalidad on-line

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2021 | VOL 36 N° 84 29



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

DISCUSION

Un diagndstico rapido, preciso, acompanado por una
correcta resolucién de la situacion de urgencia, po-
dria mejorar el prondstico de las lesiones por trau-
matismos dentoalveolares. Coincidimos con AlZoubi
et al. (2015), en que la ensenanza de pregrado debe
centrarse en proporcionar a los estudiantes, sufi-
cientes y actualizados conocimientos para que pue-
dan diagnosticar TDA correctamente.

Con respecto a la originalidad de esta investigacion
no existen datos actualizados sobre el nivel de cono-
cimiento sobre TDA previo a recibir las clases tedri-
cas (modalidad on-line), y el impacto de las mismas
por parte de los alumnos del ultimo ano de la Carre-
ra de Odontologia de FOUBA. Al-Shamiri et al. (2019)
y Nagata et al. (2018), mencionan que el manejo del
trauma dental es una de las areas en la que los es-
tudiantes de Odontologia informaron bajos niveles de
conocimiento.

AlZoubi et al. (2015), sugieren que una clase tedrica es
un método efectivo para la educacion de estudiantes
de pregrado, pero que es evidente que el conocimien-
to adquirido es por tiempo limitado. La ensefanza de
pregrado por si sola es insuficiente para los futuros
odontdélogos, por lo que la educacion sobre TDA debe
ser continua para los odontdlogos profesionales a fin
de asegurar que se mantenga un nivel alto de conoci-
miento, considerando que los TDA constituyen un pro-
blema de salud publica debido a la alta prevalencia.
Habiendo realizado este trabajo de investigacién en la
Catedra Odontologia Integral Ninos con alumnos de
sexto ano de la Carrera de Odontologia, se coincide
con otros autores en que los estudiantes carecen de
conocimientos previos acerca de TDA en denticidn pri-
maria y permanente, siendo importante la realizacion
de capacitaciones en grado a nivel tedrico-practico:
preguntas dirigidas con autoevaluacion y evaluacion
entre pares, demostraciones clinicas en la resolucion
de situaciones por parte de los docentes para poten-
ciar el conocimiento en los estudiantes, siendo esen-
cial actualizar continuamente los conocimientos de
los docentes para que sean capaces de transmitirlos
con confianza y certeza (Karapinar-Kazandag et al,,
2018; Lima de Andrade Gois et al.,, 2018; Valdepenas
Morales et al., 2018; Nagata et al., 2018).

Fujita et al., (2014) informan que los estudiantes de
primer ano no tienen capacitacion en primeros au-
xilios. En Japdn, los miembros de la facultad que se
especializan en odontologia pediatrica imparten con-
ferencias sobre trauma dental en el cuarto ano de
las escuelas de odontologia, de manera tal que los
estudiantes de sexto ano poseen conocimientos ba-
sicos de trauma dental en ninos, lo que coincide con
el presente trabajo ya que los alumnos de sexto ano
de FOUBA reciben conocimientos y actualizaciones
dictados por dictantes especializados en odontologia
pediatrica y traumatologia dentaria.
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Segun Torres Arevalo (20186), los estudiantes del ul-
timo ano de la Carrera profesional de Odontologia de
tres universidades de Lima tienen entre bajoy regular
nivel de conocimiento sobre el manejo de las situacio-
nes de TDA. Sin embargo, no implementan estrategias
para modificar los resultados obtenidos. En nuestro
estudio, el nivel de conocimiento inicial de las situa-
ciones sobre el manejo de TDA fue de 66%. Luego de
recibir las clases tedricas y de participar en la reso-
lucion de situaciones de urgencias de traumatismos
orientados por los docentes, el nivel de conocimiento
ascendid a 85%.

Segun Fujita et al. (2014) y Al-Shamiri et al. (2015), el
conocimiento sobre el manejo de trauma dental en
los estudiantes de Odontologia en Arabia Saudita es
insuficiente. Consideran que seria conveniente eva-
luar como método educativo el aprendizaje basado en
problemas o aprendizaje electrénicoy asi potenciar el
plan de estudios con respecto a los temas de trauma
dental, lo cual coincide con el método de aprendizaje
basado en problemas implementado durante la cur-
sada de la asignatura Odontologia Integral Ninos vy
Adolescentes de FOUBA.

Nagata et al. (2018), pertenecientes al Departamento
de Odontologia, Universidad Federal de Sergipe, Sao
José, Lagarto - SE, Brasil, concluyen que la interven-
cion educativa demostré un impacto positivo signifi-
cativo, con respecto al conocimiento del manejo de
urgencias en traumatismos dentoalveolares entre los
estudiantes. Coincidiendo con nuestros resultados,
ya que los estudiantes aumentaron el porcentaje de
respuestas correctas luego de las clases tedricas;
pero a diferencia de nuestro trabajo, ellos realizaron
encuestas en estudiantes de enfermeria y de fonoau-
diologia. En consecuencia, sostienen que es esencial
difundir esta informacion entre los profesionales de
la salud para evitar pérdidas prematuras en la denti-
cion en ninos y adolescentes, sobre todo en temas de
avulsion. Jain et al., (2018) concluyen que el 92% de
los estudiantes de Odontologia eran conscientes de
los procedimientos basicos a seguir en casos de avul-
sion, pero en su trabajo no aclaran el momento del
ano lectivo en que realizaron la encuesta. En nuestro
estudio, el porcentaje inicial fue de 70%, pero luego de
las estrategias de aprendizaje, los resultados se mo-
dificaron de manera poco significativa (78%).
Coincidimos con la apreciacion de Al-Shamiri et al.,
(2015), quienes manifiestan que en las encuestas
transversales se observan limitaciones y sesgos,
porque es posible que los estudiantes que decidieron
participar estén interesados en la resolucion de si-
tuaciones por TDA.

Se sugiere realizar investigaciones para identificar
fehacientemente las causas del bajo nivel de cono-
cimientos de los estudiantes sobre TDA. Se sugiere
realizar una encuesta para saber qué conocimiento
tienen los estudiantes al ingresar a la Facultad de



Odontologia, y asi poder trabajar en los contenidos
tedricos favoreciendo el aprendizaje, para que cuan-
do lleguen a sexto ano los conocimientos sean signi-
ficativos, logrando que los futuros odontdlogos po-
sean mayores herramientas para el manejo de TDA.
Consideramos que es sumamente importante que los
futuros profesionales conozcan la teoria para luego
trasladar a la prdctica, el diagndstico y tratamiento
correcto de los traumatismos dentoalveolares. Se
proponen cursos, capacitaciones, seminarios, works-
hops, y aprendizaje basado en problemas como méto-
do educativo para potenciar el nivel de conocimiento.

CONCLUSIONES

Segun los resultados de nuestro estudio podemos in-
ferir el notable progreso del aprendizaje sobre el tema
traumatismos dentoalveolares, resultando sumamen-
te importante la implementacion de tedricos modalidad
on-line y aprendizaje basado en problemas durante la
cursada de la asignatura Odontologia Integral Ninos y
Adolescentes, ya que las diferencias en cuanto al co-
nocimiento per-se fueron positivamente notorias luego
de recibir los conocimientos pertinentes.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es describir la técni-
ca de mandibulotomia para reseccién de una lesién
oncoldgica. Se describe el caso de una paciente de
sexo femenino de 79 anos con una formacion vege-
tante que se extiende desde el polo inferior amigda-
lino izquierdo hasta surco glosoepigldtico homolate-
ral y pared lateral de hipofaringe, con diagndstico de
carcinoma epidermoide poco diferenciado invasor. Se
realizé la reseccion del tumor bajo anestesia general
en el Hospital Sirio Libanés en mayo de 2019. La téc-
nica de mandibulotomia utilizada en este caso clinico
permitié acceder a la cavidad oral y orofaringe para
la reseccidn de un tumor no accesible a través de la
boca abierta.

Palabras clave: osteotomia mandibular, osteosin-
tesis, carcinoma de células escamosas de cabeza y
cuello, cavidad oral, hipofaringe.

ABSTRACT

Objective: To describe the mandibulotomy technique
for resection of an oncological lesion. Clinical case:
The mandibulotomy technique was described in a
79-year-old female patient with a vegetative formation
that extends from the lower left tonsillar pole to the
ipsilateral glossoepiglottic sulcus and lateral wall
of the hypopharynx, with a diagnosis of invasive
poorly differentiated squamous cell carcinoma.
The tumor resection was performed under general
anesthesia at Hospital Sirio Libanes in May 2019. The
mandibulotomy technigue used in this clinical case
allowed access to the oral cavity and the oropharynx
for the resection of a non-accessible tumor through
the open mouth

Keywords: mandibular osteotomy, osteosynthesis,

squamous cell carcinoma of head and neck, oral
cavity, hypopharynx.
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MANDIBULOTOMIA PARA RESECCION DE CARCINOMA ORAL

INTRODUCCION

El cancer de cabeza y cuello es el sexto tipo mas co-
mun a nivel mundial. Cada ano se diagnostican unos
500.000 nuevos casos orales y orofaringeos (Yahyay
Anagnostou, 2018).

El 40% de los casos de cancer de cabeza y cuello se
desarrollan en la cavidad oral, el 25% en la laringe y
el 15% en la faringe. El resto de los tumores se desa-
rrollan en otros lugares, como glandulas salivales o
tiroides (Valdez y Brennan, 2018).

Encuanto alaedad, el 90% de ellos se diagnostican en
mayores de 40 anos, y mas del 50% en individuos de
mas de 65 anos. La edad promedio del diagndstico es
62 anos. Recientemente se ha observado un aumento
en la incidencia de esta enfermedad en menores de
40 anos, lo que podria estar asociado a una infeccidn
por el virus del papiloma humano (Roque et al., 2018).
Los tumores del espacio parafaringeo representan
el 0.5% y la mayoria de ellos son benignos. La impor-
tancia yace en dos aspectos principales: la dificultad
para el diagndstico precoz y las complicaciones de
la cirugia para abordar dicha regidn (Elaprolu et al.,
2018).

La mandibulotomia u osteotomia mandibular es un ex-
celente abordaje quirdrgico disenado para acceder a
la cavidad oral o a la orofaringe para la reseccién de
tumores primarios no accesibles a través de la boca
abierta (Lore, 2005: Yoel, 1991).

Existen distintos tipos de osteotomia: lateral, medial
y paramedial, y el diseno de la osteotomia puede ser
recto o escalonado.

La mandibulotomia medial, implica una incisiéon en la
linea media, y requiere division de los musculos que
se insertan en las apdfisis geni (genihioideo y genio-
gloso) con una recuperacion retardada de las funcio-
nes de masticacion y deglucién (Shah, 2012).

La mandibulotomia lateral se realiza a través del
cuerpo o del angulo de la mandibula, pero tiene algu-
nas desventajas, como la fuerza muscular en la re-
paracion, higiene pobre, seccidn del nervio alveolar y
exposicion limitada, por lo cual no es recomendable,
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En la mandibulotomia paramedial el sitio de eleccidn
de la incisién es entre las raices del incisivo lateral y
el canino; evita las desventajas de la medial y la lateral
y tiene algunas ventajas como: exposicion amplia, evi-
ta la divisién de los musculos genihoideo y geniogloso
(solo se incide milohioideo), no causa denervacion ni
devascularizacion (Lore, 2005; Yoel, 1991).

El tratamiento de los tumores de orofaringe se basa
en diferentes alternativas terapéuticas en funcion de
la localizaciéon primaria del tumor y de su extension,
la existencia de metastasis, del tipo histolégico, de la
edad, la comorbilidad y el estado general del paciente.
En este caso, la técnica seleccionada permitira a la
paciente recuperar funciones para mantener la cali-
dad de vida.

El objetivo de este trabajo es describir la técnica de
mandibulotomia en funcidn del caso presentado para
reseccion de una lesidon oncoldgica.

CASO CLINICO

Se presentd a la consulta al Hospital Sirio Libanes de-
rivada por el servicio de Otorrinolaringologia de dicho
hospital, una paciente de sexo femenino de 79 anos de
edad, con antecedentes de hipotiroidismo, con motivo
de consulta de odinofagia. Se realizé fibrolaringosco-
pia que mostré formacién vegetante que se extiende
desde el polo inferior amigdalino izquierdo hasta sur-
co glosoepiglético homolateral y pared lateral de hi-
pofaringe, y una biopsia incisional con resultado de
carcinoma epidermoide poco diferenciado invasor
(Figura 1).

La paciente fue informada acerca de las caracteris-
ticas de la practica quirdrgica y firmd el correspon-
diente consentimiento informado.

Se decidid llevar a cabo el tratamiento quirdrgico bajo
anestesia general con intubacién nasotraqueal, colo-
cada en posicidn supina, con la delimitacion de la in-
cision cutdnea previa a la inyeccién del vasoconstric-
tor. Se realizé la antisepsia y se la cubrid con campos
quirurgicos estériles (Figuras 2 y 3).

<

FIGURA 1. Lesion en base de lengua y pilar
amigdalino izquierdo

FIGURA 2. Delimitacion de la incisién cuta-
nea
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A

FIGURA 3. Posicion quirurgica

FIGURA 4. Exposicion del cuerpo mandibular

Se realizé unaincisiéon en el medio del labio inferior di-
vidiéndolo en dos, y luego la incisién se extendid hasta
el hueso hioides. En este punto, la incision se extien-
de hacia el lateral, para continuarse con la incision
cervical para la diseccién de cuello, sobre un pliegue
natural de la piel (Lore, 2005; Yoel, 1991; Shah, 2012).
Inicialmente, se comenzd con el vaciamiento cervical
supraomohioideo. Una vez realizado éste, se completd
la incision en linea media dividiendo el mentdény el la-
bio inferior en espesor total hasta la mucosa del ves-
tibulo labial.

Aproximadamente se dejaron 5 mm de mucosa labial
en la zona del vestibulo adherida a la mandibula para
facilitar la sutura. Se elevaron todos los tejidos blan-
dos del mentdn del aspecto anterior de la mandibula
a unadistancia de 2 a 3 cm desde la linea media expo-
niendo el sitio de la mandibulotomia (Figura 4).

La osteotomia cldasica de Trotter, observada en el caso
clinico presentado, divide a la mandibula en la linea
media a través de un corte vertical recto.

Antes de dividir el hueso se realizaron los agujeros
para la fijacién de la mandibulotomia con miniplacas
de titanio. Se realizaron previamente, para asegurar
la alineacion del sitio de corte a la hora de colocar
las placas en el cierre para evitar la maloclusion. Se
contornearon y moldearon 2 placas blogqueadas para
mandibula sistema 2.0-2.4, una placa de 4 orificios en
la corteza externa de la mandibula sobre el sitio de
la mandibulotomia por debajo del nivel de las raices
dentarias. Se realizaron 4 agujeros en la mandibula
a través de los orificios de la placa. Se contorned una
placa de 6 orificios en el borde inferior de la mandibu-
la y se realizaron los orificios pertinentes (Figura 5).
Estas placas fueron luego removidas y se las guardd
para utilizar posteriormente para la reparacion del
sitio de osteotomia.

A

FIGURA 5. Insercion de placas previas a la osteotomia
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La mandibula fue dividida exactamente segun lo pla-
nificado (Lore, 2005; Shah, 2012). Una vez dividida,
los dos segmentos fueron retraidos con dos separa-
dores. Luego se utilizd el electrocauterio para dividir
los tejidos blandos y las inserciones musculares de
ambos lados de la mandibula. Mientras que ambos la-
dos estaban retraidos, se realizé una incisién mucosa
en el piso de boca dejando aproximadamente 1 cm de
mucosa adherida a la gingiva. Este procedimiento fue
esencial para facilitar el cierre del piso de boca. La
incision mucosa del piso de boca se extiende desde
el sitio de mandibulotomia hasta el pilar anterior del
paladar blando.

El musculo milohioideo fue dividido en su centro con
electrocauterio dejando su parte lateral unida a la
mandibula para permitir el swing mandibular y una
mayor exposicion. Al tener un buen acceso a la lesidn,
se realiz6 entonces la reseccion de la misma, a tra-
vés de una glosectomia parcial (Figura 6). Se realizd
la sutura del defecto en el aspecto lateral de la lengua
y el piso de boca. En este punto se repard la mandibu-
lotomia con el uso de las miniplacas moldeadas ante-
riormente.

La paciente permanecid veinte dias internada siendo
alimentada por sonda nasogastrica. Al dia veinte la
paciente fue dada de alta con indicacién de alimenta-
cion por dicha sonda. Se pudo observar en un control
realizado a los 14 meses post quirdrgico como la zona
cicatrizd correctamente sin complicaciones (Figura 7).

DISCUSION

En este articulo se discute la técnica de mandibulotomia
como herramienta para acceder a sitios dificultosos.

A

El sitio de la mandibulotomia es seleccionado basa-
do en la disposicién de los alveolos dentarios de los
incisivos y caninos. Las raices de los incisivos y ca-
ninos usualmente divergen y crean un espacio entre
ambos. Por |lo tanto, una mandibulotomia paramedial
entre estos es preferida. Si se realiza una osteotomia
recta, es importante que el corte sea exactamente en-
tre las raices para evitar la posterior exposicion de
éstas (Lore, 2005; Yoel, 1991; Shah, 2012).

En este caso particular, debido a que la paciente pre-
sentaba un diastema entre incisivos centrales, se
opté por una mandibulotomia medial, para preservar
las raices de los incisivos laterales y caninos.

Segun demuestra la bibliografia consultada, la man-
dibulotomia medial es evitada porque requiere divi-
sion del musculo geniogloso y resulta en fracturas
inestables, mientras que la paramedial permite una
mejor oclusidn. A pesar de esta tendencia observada
en los diferentes articulos, no se observaron compli-
caciones como mala unién, pérdidas dentarias ni alte-
raciones en la oclusidon (Gou et al., 2018).

La elevacidn del colgajo de la mejilla no se debe exten-
der hasta el foramen mental, sino el nervio mentonia-
no es expuesto a la injuria, resultando en una pérdida
de la sensibilidad de la piel del mentén.

La osteotomia clasica de Trotter, observada en el
caso clinico presentado, divide a la mandibula en la
linea media a través de un corte vertical recto. Este
abordaje no es deseable porque la inmovilizacion de
la mandibula es muy dificil como resultado de la mo-
vilidad significativa en el sitio de la mandibulotomia,
causando mala unidn. Alternativamente la mandibu-
la debe ser dividida en una forma escalonada para

A

FIGURA 6. Reseccion de la lesion en base de lengua y pared de la
faringe
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FIGURA 7. Control postquiridrgico a 14 meses




prevenir el desplazamiento. Sin embargo, el despla-
zamiento anteroposterior puede ser un problema en
este abordaje (Munoz Guerra et al., 2003; Rao et al.,
2012).

La mandibulotomia paramedial se realiza en una for-
ma angulada, dividiendo el proceso alveolar entre el
incisivo lateral y el canino en un plano vertical por una
distancia de 10 mm, en donde luego se angula medial-
mente. La angulacién en la osteotomia es por debajo
del nivel de las raices de los dientes adyacentes. El
corte angulado provee una mayor estabilidad para
la fijacidon. Para realizar los cortes mandibulares se
utiliza sierra reciprocante y oscilante, con un corto
tiempo de trabajo (Lore, 2005).

Las complicaciones asociadas con la mandibulotomia
incluyen la pérdida de dientes (planeada o no), malo-
clusidn, lesion del nervio alveolar inferior, infeccion,
dehiscencia de la herida, fistula oro cutdanea, frac-
tura de la placa de osteosintesis/ exposicidon, mala
union/ no-unién y osteoradionecrosis (ORN) (Nabil et
al.,, 2018).

La incidencia reportada de complicaciones es del 18%
al 48%. El uso de radiacion pre o post quirdrgica in-
crementa el riesgo de ciertas complicaciones como la
infeccion de la herida, fistula oro cutanea, infeccion de
la placa, no uniény ORN. El sitio de la mandibulotomia
y el disefno de la osteotomia también pueden influir en
el riesgo de desarrollar ciertas complicaciones (Na et
al,, 2013; Wu et al., 2020).

La complicacién postoperatoria temprana mas co-
mun asociada con la mandibulotomia es la dehiscen-
cia de la herida con una incidencia del 27.9%. Esta
puede ser vista tan tempranamente como el dia 4 post
operatorio hasta el dia 35 luego de la cirugia. Otra
complicacién temprana comun es la parestesia del
nervio alveolar inferior con una incidencia del 25.6%.
Esto no es sorprendente ya que el daho al nervio ocu-
rre intraoperatoriamente y los sintomas pueden ser
notados tempranamente por el paciente (Nabil et al.,
2018).

Dentro de las complicaciones post radiacion, la mas
temprana fue 6 meses luego de la cirugia. Las compli-
caciones mas tardias resultaron 46 meses luego de
la cirugia, lo que indica la necesidad de monitoreo de
la herida hasta 4 anos después de la intervencion qui-
rurgica (Nabil et al., 2018).

También ha sido sugerido que los diferentes sitios de
mandibulotomia involucran un riesgo elevado para
complicaciones especificas. La mandibulotomia late-
ral, por ejemplo, casi siempre causa adormecimiento
del labio porque el sitio de la osteotomia provoca la
seccidn del nervio alveolar inferior (Nabil et al., 2018).
El diseno de la mandibulotomia puede ser recto o es-
calonado. La osteotomia recta es mas propicia a la
maloclusién porque la reaproximacion exacta de los
fragmentos es menos precisa. Una mandibulotomia
escalonada se prefiere porque el incremento en la
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estabilidad que ésta confiere previene otras compli-
caciones, ademas de la maloclusién como no uniény
ORN (Na et al., 2013, Wu et al., 2020).

CONCLUSIONES

La region orofaringea tiene la particularidad de ser
clinicamente inaccesible y hace dificil el examen de
las lesiones. Los estudios por imagenes se utilizan
para evaluar el origen, lado y tamano de las lesiones y
son fundamentales para arribar a un diagndstico pre-
ciso que permita decidir el tratamiento adecuado. El
éxito de la cirugia dependera de una correcta identifi-
cacion y exposicion de la lesién, que se logra gracias
a estas técnicas con minimas morbilidades tanto fun-
cionales como estéticas, que permiten un excelente
acceso a zonas dificultosas de la cavidad oral y oro-
faringe para la reseccion de un tumor no accesible a
través de la boca abierta.
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RESUMEN

Este estudio analiza la relacidn entre los trastornos
del lenguaje y la comprensién verbal en estudiantes
que fueron evaluados como parte del pilotaje desa-
rrollado por el proyecto de investigacion “Efectividad
del programa integral escalonado en pacientes con
necesidades educativas especiales por trastornos
del lenguaje y articulaciéon’, en la Unidad de Diagnds-
tico, Investigacion Psicopedagdgica y Apoyo a la In-
clusién (UDIPSAI), Centro de Practica y Relacién con
la Sociedad de la Universidad Catdlica de Cuenca. Se
trata de un estudio observacional de tipo descripti-
vo y analitico; la técnica utilizada fue la psicometria
y los instrumentos fueron pruebas para evaluar los
trastornos del lenguaje y la inteligencia. Se aplico la
Prueba de Funciones Pre lingliisticas y Organos Fono
articuladores, la Prueba de Articulacién y la Prueba
de Evaluacion Clinica de los Fundamentos del Lengua-
je. Para calificar la comprensién verbal se utilizé Wes-
chsler para ninos -V (WISC-V), que investiga la capaci-
dad individual, dividida en escalas primarias. Para la
investigacion se considerd el indice de Comprensidn
Verbal con las subescalas de similitudes, vocabulario,
comprensioén, informacidon y acertijos. Se concluyd
que la comprensién verbal es un factor importante
para la presencia de trastornos del lenguaje y articu-
lacion en los ninos.

Palabras Claves: comprension verbal, necesidades
educativas especiales, lenguaje y articulacion, tras-
tornos del lenguaje, desarrollo del lenguaje.

ABSTRACT

This study analyses the relationship between
language disorders and verbal comprehension
in students who were evaluated as part of the
piloting developed by the research project called
Effectiveness of the comprehensive stepped program
in patients with special educational needs due to
language and articulation disorders, in the Unit for
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Diagnosis, Psychopedagogical Research and Support
for Inclusion, Center for Practice and Relationship
with Society of the Catholic University of Cuenca.
It is an observational study of a descriptive and
analytical type, the technique used was psychometric,
and the instruments were tests to assess language
and intelligence disorders. The Test of Prelinguistic
Functions and Phonoarticulatory Organs was applied,
the Articulation test and the Test of Clinical Evaluation
of the Fundamentals of Language. To qualify verbal
comprehension, Weschsler for children -V (WISC-V,
which investigates individual ability, divided into
primary scales, was used for the investigation the
Verbal Comprehension Index was considered with the
subscales of similarities, vocabulary, comprehension,
information and Riddles. Finally, it was concluded that
verbal comprehension is an important factor for the
presence of language and articulation disorders in
children.

Keywords: verbal comprehension, special educational
needs, language and articulation, language disorders,
language development

INTRODUCCION

A nivel internacional se han realizado investigaciones
relacionadas con el trastorno de lenguaje. En Argen-
tina, en la ciudad de San Miguel de Tucuman, se es-
tudiaron 94 ninos de entre ocho y diez anos de edad,
enfocandose en las dificultades de la comprension
lectora y se utilizaron instrumentos como la escala
de inteligencia de Wechsler (2015). Los resultados
evidenciaron que las habilidades lectoras se relacio-
naban entre si, al comparar las condiciones de vida.
Los ninos con necesidades basicas satisfechas tenian
un mejor rendimiento en todas las habilidades que los
ninos con necesidades basicas insatisfechas (Villa-
longa, 2014). “Tener en cuenta como se ven afectadas
las habilidades lectoras, permitiria desarrollar pro-
gramas de intervencidon para mejorar el rendimien-
to de los ninos menos aventajados econdmicamente”
(Villalonga, 2014, pp. 168).

La comprensién lectora es una de las competencias
necesarias de los seres humanos que se debe desa-
rrollar en los estudios de educacion primaria, segun
el cuarto objetivo de desarrollo sostenible de la ONU,
y es una misién en la que todos los paises deben com-
prometerse (Cosme Casulo, 2018).

En el 2007, en un establecimiento de educacién pre-
escolar, de una comuna urbana del area Norte de la
Region Metropolitana de Chile, se realizd un estudio
con 65 ninos, con el objetivo de establecer la corre-
lacidon entre lenguaje e inteligencia, e identificar posi-
bles factores asociados, en preescolares de nivel so-
cioecondmico bajo. La conclusion alcanzada fue que
el lenguaje y la inteligencia se asociaron significativa-
mente; factores hereditarios y bioldgicos se correla-
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cionaron con dislalia, mientras que factores sociales
con el rendimiento cognitivo (Schonhaut, 2008).
Existe un estudio que analiza las relaciones entre el
retraso en la adquisicion del lenguaje oral y los pro-
blemas de comprensidon lectora en el que participaron
74 alumnosy alumnas de 7 a 12 anos. Tanto los ninos
con retraso en el lenguaje oral y comprension lec-
tora, como los ninos con retraso en la comprension
lectora, obtuvieron puntuaciones inferiores al grupo
sin dificultades en cociente intelectual (CI) no verbal y
memoria de trabajo (Melgarejo et al., 2013).

En Ecuador, en la ciudad de Quito, se realizd una in-
vestigacion sobre el estudio de comprensién lectora
y su influencia en el aprendizaje significativo de los
alumnos de 6to ano de educacion basica. La poblacion
gue participd fueron 12 profesores y 30 estudiantes.
Se les aplicd el test de comprension lectora ACL-5,
obteniendo como resultado un bajo nivel de compren-
sion lectora. Sin embargo, las encuestas a docentes
permiten conocer que cerca de la mitad de los estu-
diantes no siente gusto al leer. Por otro lado, se men-
ciona que la falta de habito de lectura, el interés en lo
qgue leen, la practica y una técnica correcta para leer,
influyen en la comprension lectora (Andino, 2015).

En Ecuador, la Universidad Catdlica de Cuenca tiene
una Unidad de Diagndstico Investigacion Psicopeda-
gogica y Apoyo a la Inclusidon (UDIPSAI). Una de las
areas de atencion es la Terapia de Lenguaje, en donde
se valoraron a 222 estudiantes que constituyen el 9%
de la poblacién atendida y que presentaban dificulta-
des de articulacion y de lenguaje, que afectan al pro-
ceso de aprendizaje, principalmente en la lectura.

El presente trabajo pretende investigar los trastor-
nos de lenguaje y su relacién con la comprension en
estudiantes con necesidades educativas especiales,
en el marco del proyecto de investigacion denomina-
do: Efectividad del programa integral escalonado en
pacientes con necesidades educativas especiales por
trastorno de lenguaje y articulacion, desarrollado en
la UDIPSAI, Centro de Practicas y Vinculacion con la
Sociedad de la Universidad Catdlica de Cuenca. El ob-
jetivo fue determinar la influencia de los trastornos
del lenguaje y articulacién en la comprension verbal
en escolares atendidos en el proyecto mencionado.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del Estudio. La presente investigacion se trata
de un estudio observacional de tipo descriptivo y ana-
litico sobre una serie de casos. De este modo, los es-
tudios observacionales se pueden usar parainformar
resultados en escenarios de tratamiento, prevencion,
etiologia, dano o morbilidad; diagndstico, prondstico e
historia natural (Manterola et al., 2019).

Muestra. La investigacion se desarrollé como un
estudio de serie de casos aplicado a 41 ninos que
asistieron a la UDIPSAI en el marco del proyecto de
investigacion: Efectividad del programa integral es-



calonado en pacientes con necesidades educativas
especiales por trastorno de lenguaje y articulacion,
proyecto transdisciplinario en el que participaron las
areas de Terapia del Lenguaje, Odontologia, Medicina,
Psicologia Clinica y Psicologia Educativa. El criterio
de inclusién fue todos los ninos de 4 a 12 anos que
acudieron a la consulta por dificultades del lenguaje
y la articulacidon y el criterio de exclusion, sujetos que
presenten sindromes y patologias. En cuanto a los
aspectos bioéticos se cuenta con el consentimiento y
asentimiento informado.

Medicidon de las variables. La técnica utilizada fue la
psicometria y los instrumentos fueron los test para
evaluar los trastornos del lenguaje y la inteligencia.
En cuanto al Lenguaje, se aplicé el Test de funciones
Pre linglisticas y Organos fono articulatorios (OFAS),
el PLS-5 que incluye items que reflejan la secuencia
de habilidades y evalla el desarrollo del lenguaje en
ninos de 0 mes a 7 anos, también se utilizd el test de
Articulacidon ELA ALBOR que evalla la articulacion de
fonemas dobles y difonos desde los 3 anos, y el test
Evaluacién Clinica de los Fundamentos del Lenguaje
(CELF-5) para diagnosticar trastornos del lenguaje.
Se consider¢ dislalia a la alteracidn en la emision de
sonidos causada por disfuncién en alguno o varios de
los drganos fonoarticuladores, probablemente debi-
do a la evoluciéon andmala en su desarrollo forma o
posicion (Cab et al., 2012).

En cuanto a disglosia, se considerd a una malforma-
cion congénita del habla que hace que el instrumento
buco fonatorio esté alterado anatémica o fisioldgica-
mente (Peinado Molina, 2017).

Para evaluar la comprensién verbal se utilizd una
parte de la escala de inteligencia de Weschsler para
nifios =V (WISC-V), que es el Indice de Comprensién
Verbal, el cual evallua habilidades de formacién de
conceptos verbales, expresidon de relaciones entre
conceptos, riqueza y precisién en la definicién de vo-
cablos, comprensién social, juicio practico, conoci-

N° %
Sexo
Masculino 26 63.4
Femenino 15 36.6
Edad anos
4-5 Infantes 6 14.6
6-11 Ninos 33 80.5
12 Adolescentes 2 4.9
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mientos adquiridos y agilidad e intuicién verbal. Cons-
ta de cinco pruebas:

Semejanzas (S): analiza la capacidad de abstraery ge-
neralizar a partir de dos conceptos dados.
Vocabulario (V): analiza el conocimiento Iéxico, la pre-
cisién conceptual y la capacidad expresiva verbal.
Comprensién (C): mide razonamiento y juicio social
frente a la solucion de problemas cotidianos.
Informacion (I): evalla la capacidad de adquirir, con-
servary recuperar conocimientos adquiridos.
Adivinanzas (Ad): mide las habilidades para integrar
informacién, generar conceptos alternativos y con-
densar informacion. Las dos Ultimas pruebas son op-
tativas o no-necesarias para la obtencion del indice
(Wechsler, 2015).

El Indice de Comprensidn Verbal, ICV, se categoriza
de 116 a 130 como promedio alto, 86a 115 como pro-
medio, 84 a 70 con promedio bajo y 69 a menos como
extremo inferior (Wechsler, 2015).

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron reportados mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Pos-
teriormente, los subgrupos fueron comparados me-
diante una prueba estadistica de Chi cuadrado con
95% de confiabilidad. Para comparar los valores de
ICV entre los grupos de diagndstico se utilizé la prue-
ba de Kruskal-Wallis, por tratarse de distribuciones
no simétricas.

Aspectos bioéticos:

Todos los participantes dieron su asentimiento para
ser evaluados y los padres firmaron el consentimien-
to informado. Adicionalmente este estudio recibid la
aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Uni-
versidad Catdlica de Cuenca.

RESULTADOS

Se encontré mayor frecuencia de investigados de
sexo masculino. El rango de edad de los pacientes es-
tuvo entre 4 a 12 anos (Tabla 1).

\

TABLA 1. Distribucién de la muestra estudiada. Fuente: Base de da-
tos del proyecto de investigacion Escalonado UDIPSAI
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El trastorno de lenguaje dislalia presenté una fre-
cuencia mas alta, mientras que la rinolalia presentd
la frecuencia mas baja (Tabla 2).

Trastorno del Lenguaje N° %

Rinolalia 2 4.9
Disglosia 9 22,0
Dislalia 24 58,6
Retardo de Lenguaje 2 4.9
Habla Normal 4 9.8

}‘

'_
[

Indice comprension verbal (ICV)
[} [ee]
o o o
i

Retardo de Rinolalia
lenguaje

Disglosia Habla normal Dislalia

Diagnéstico principal

A

TABLA 2. Trastornos diagnosticados. Fuente: Base de datos del
proyecto de investigacién Escalonado UDIPSAI

En cuanto al ICV se observa que existe una frecuen-
cia alta en el rango de promedio bajo en ambos sexos,
sin diferencia significativa, y solo un paciente de cada
sexo presentd promedio alto de comprensidn verbal
(Tabla 3).

Chicuadrado p=0.641

Del total de pacientes evaluados, los que presenta-
ron retardo del lenguaje tuvieron el nivel mas bajo
de comprensidn verbal. Adicionalmente se puede ver
gue tanto los pacientes de rinolalia, disglosia y habla
normal presentan valores promedio que estan por de-
bajo del 85 del ICV, que se considera un puntaje bajo.
Sin embargo, al hacer la comparacién de los puntajes
entre los distintos diagnoésticos, no existe diferencia
estadisticamente significativa (Figura 1).

FIGURA 1. [ndice de comprension verbal de acuerdo al tipo de tras-
torno diagnosticado. Kruskal-Wallis p=0.48. Fuente: Base de datos
del proyecto de investigacién Escalonado UDIPSAI

De acuerdo a las categorias del ICV, el Unico paciente
con rinolalia estuvo por debajo del promedio, al igual
que el total de pacientes con retardo del lenguaje.
En el grupo de pacientes con habla normal solo una
cuarta parte estuvo en el promedio, los demads estu-
vieron por debajo. En cuanto a los pacientes con dis-
glosia, el 86% estuvo por debajo del promedio, al igual
qgue los pacientes con dislalia.

Mujer Varon
Categoria de ICV n % n % n %
Extremo inferior 4 27% 5 19% 9 22%
Promedio bajo 8 53% 12 46% 20 49%
Promedio 2 13% 8 31% 10 24%
Promedio alto 1 7% 1 4% 2 5%

Tewl 15 w28 ook a1 200k
a

TABLA 3. Categoria del indice de Comprensién Verbal. Fuente: Base de datos del proyecto de investigacion Escalonado UDIPSAI
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FIGURA 2. Categorias de comprensién ver-
bal enlos diferentes trastornos del lenguaje.
Fuente: Base de datos del proyecto de inves-
tigacion Escalonado UDIPSAI
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DISCUSION

El presente estudio analitico realizado en 41 ninos que
acudieron a UDIPSAI mostré que el 568.5% presenta-
ron dislalia, y en ellos se dieron los resultados mas
bajos de comprensién verbal, lo que concuerda con
los datos del estudio realizado por Villalonga (2014),
en Argentina, sobre los trastornos de lenguaje, enfo-
cado en las dificultades en la comprension lectora.
Para Sabaté et al., (2015), los trastornos del lengua-
je pueden aparecer si el nifo tiene una inadecuada
exposicion al lenguaje, o si tiene dificultades en el
desarrollo que afecten las bases biolégicas para el
aprendizaje. Sin embargo, en la mayoria de ninos que
presentan dificultades del habla, no aparece ningu-
na causa aparente: su oido es normal, la inteligencia
no-verbal es promedio, hay ausencia de un trastorno
fisico o emocional que afecte al habla y el ambiente
linglistico familiar es aparentemente correcto, lo que
se relaciona con los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, porque a pesar de cumplir con los cri-
terios de inclusion los sujetos de investigacion, es de-
cir no tener patologia, sindromes, o discapacidad, se
observa, que la totalidad de estudiantes investigados
se encontraron desde el rango promedio hasta el ex-
tremo inferior de la escala de Comprensién Verbal de
la escala de Wechsler (ICV), lo que implica que las ha-
bilidades de formacién de conceptos verbales, expre-
sion de relaciones entre conceptos, riqgueza y preci-
sion en la definicidon de vocablos, comprension social,
juicio practico, conocimientos adquiridos y agilidad e
intuicion verbal en los individuos estdan en un rango de
la media hacia abajo.

Al realizar una comparacion entre los resultados ob-
tenidos en los test de articulacidon de lenguaje y de
la subescala de comprensién verbal de la escala de
Wechsler, se observa que existe una relacion entre el

lenguaje y la capacidad cognitiva de la comprensién
verbal, lo que se relaciona con los resultados del estu-
dio realizado, con el objetivo de establecer la correla-
cion entre lenguaje e inteligencia por Schonhaut et al.
(2008), sobre el lenguaje e inteligencia de preescolares
cuyo analisis de su relacion y factores asociados publi-
cados en la revista chilena de pediatria, concluye que
el lenguaje y la inteligencia se asociaron significativa-
mente.

Villalonga (2014) manifiesta, que es necesario tener
en cuenta como se ven afectadas las habilidades lec-
toras; permitiria desarrollar programas de interven-
cion para mejorar el rendimiento de los ninos menos
aventajados econémicamente. La comprension verbal
como la capacidad de formacién de conceptos verba-
les, expresion de relaciones entre conceptos, riqueza
y precision en la definicién de vocablos, puede cons-
tituirse en una capacidad de ser desarrollada. Es por
eso que paralelamente a esta investigacion se constru-
yo una propuesta para el desarrollo de la comprension
verbal para estudiantes que presentan trastornos del
lenguaje y la articulacion, que fuera presentado pos-
teriormente como trabajo de fin de master por la psi-
cdloga Gabriela Jara coautora del presente estudio. El
diseno de este plan de intervencion permitira a los pro-
fesionales de la UDIPSAI apoyar al proceso educativo
de los estudiantes con NEE que presentan un ICV <84.
Ademas se pretende que las estrategias propuestas
mejoren el rendimiento académico de los estudiantes
en el aula, teniendo en cuenta las necesidades y po-
tencialidades de los estudiantes y dependiendo de las
necesidades, se pueden incorporar nuevas actividades
para ninos de mayor edad que presentan dificultades
en la comprension verbal.

En cuanto a la asociaciéon entre a salud bucal y los
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trastornos del lenguaje existe una revision de litera-
tura (Bravo-Rivera et al.,, 2019), que indica que tanto
pacientes sanos como los que presentan maloclusion
pueden presentar alteraciones del lenguaje indistin-
tamente. Sin embargo, hay una tendencia en la litera-
tura a mostrar que la patologia bucal mas asociada
a esta condicidn es la mordida abierta. Por otro lado,
existen dos investigaciones en escolares de 12 anos
en Ecuador, que muestran discrepancias acerca de
la asociacion entre el nivel de la experiencia de caries
y la limitaciéon para hablar claramente (Castro-Lema
et al., 2020; Toledo-Silva et al., 2020), por lo que esta
discrepancia abre una posibilidad de plantear nue-
vas investigaciones que diluciden la relacion entre los
peores niveles de experiencia de caries (sobre todo la
pérdida de piezas deciduas antero superiores) y los
trastornos para el habla, y ésta a su vez con la com-
prensién verbal.

Respecto a la dislalia, en el presente estudio se mues-
tra como el segundo grupo de pacientes con el peor
indice de comprensién verbal, al respecto una investi-
gacién realizada en 880 ninos que tenian entre 6y 10
anos, indica que, si bien la dislalia no tiene un efecto
gue aparezca constante en los érganos del habla, la
maloclusion de clase III tiene un efecto sobre la disla-
lia e incrementa proporcionalmente dependiendo de
la severidad de la maloclusién (Farronato et al., 2012),
lo que nos hace pensar que se podrian plantear futu-
ras investigaciones (con modelos de ecuaciones es-
tructurales multidimensionales SEM) para ver esta
relacion multivariada maloclusién-dislalia-compren-
sién verbal.

Una limitacién del presente estudio es el corto tamano
de muestra, por lo que, si bien las variables se apre-
cian gue no tienen una asociacion estadisticamente
significativa, se puede observar una cierta tendencia
de los datos que posteriores estudios con mayor ta-
mano de muestra podrian permitir que las variables
se expresen de mejor manera.

CONCLUSIONES

Estos resultados preliminares muestran que en los
pacientes con dislalia y disglosia (alteraciones buca-
les) se ve afectada la comprensién verbal. En cuanto a
los pacientes que presentan habla normal, se ve afec-
tada la comprension verbal probablemente por otro
tipo de necesidades educativas.
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RESUMEN

Al momento de realizar una preparacion dental exis-
ten diferentes alternativas. Dentro del instrumental
rotatorio hay dos opciones: la turbina dental (ultra-ve-
locidad) y el micromotor acoplado a un contra-angu-
lo multiplicador (alta velocidad). El propdsito de este
estudio fue evaluar cualitativamente la diferencia en
la lisura superficial sobre esmalte, que se genera al
desgastarlo, utilizando para esto, una turbina dental y
un micromotor eléctrico acoplado a un contra-angu-
lo multiplicador 1:5 (anillo rojo). Se realizé un analisis
cualitativo sobre una muestra de 24 superficies de
esmalte obtenidas de 12 premolares extraidos por in-
dicacién ortoddntica, los cuales fueron preparados y
observados al microscopio éptico. Luego de observar
las 24 superficies al microscopio se pudo constatar
una mayor lisura superficial sobre esmalte al utilizar
micromotor eléctrico acoplado a contra-angulo mul-
tiplicador en comparacion con turbina.

Palabras clave: turbina dental, micromotor eléctrico
multiplicador, esmalte, contra angulo multiplicador.

ABSTRACT

When performingadental preparationtherearedifferent
alternatives. Within the rotary instruments there are
two options: the dental turbine (ultra-speed) and the
micromotor coupled to a multiplier contra-angle (high
speed). The purpose of this study was to qualitatively
evaluate the difference in surface smoothness on
enamel that is generated when wearing it down, using
for this, a dental turbine and an electric micromotor
coupled to a 1: 5 multiplier contra-angle (red ring). A
gualitative analysis was carried out on a sample of 24
enamel surfaces obtained from 12 premolars extracted
by orthodontic indication, which were prepared and
observed under the light microscope. After observing
the 24 surfaces with an optical microscope, a greater
surface smoothness on enamel was observed when
using an electric micromotor coupled to a multiplier
contra-angle compared to a turbine.
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Keywords: dental turbine, multiplier electric

micromotor, enamel, multiplier contra angle.

INTRODUCCION

Altallar una pieza dental, poseemos dos opciones bien
definidas dentro del instrumental rotatorio: la turbina
y el micromotor (eléctrico o neumatico) acoplado a un
contra-angulo. El tipo de instrumental rotatorio y la
granulometria del instrumento de corte afectan las
caracteristicas superficiales de las preparacionesy,
por lo tanto, la adaptacién de restauraciones (Gemi-
niani et al., 2014; Al-Omari et al., 2001).
SUPERFICIE DENTAL

Las caracteristicas superficiales de los dientes pre-
parados influyen en la distribuciéon del estrés de la
capa de adhesivo (Ayad et al., 2009), en la eficiencia
de unidn a ambas superficies y en la durabilidad del
medio cementante, incluyendo la resistencia al dete-
rioro mecanico a largo plazo (Ayad, 2009).

La calidad en la terminacidon de una preparacion, la
ausencia de angulos escuadrados, contornos suaves
y redondeados y la ausencia de socavados y mues-
cas, son imprescindibles para poder lograr un ade-
cuado espesor del material (Magne et al., 1999; Bar-
ghiy Berry., 1997).

La aspereza o irregularidades en la pared axial de la
preparacién pueden influir sobre la humectabilidad
de los medios cementantes y, por tanto, en la reten-
cion de la restauracion (Ayad et al.,2009; Eick et al,,
1972).

Debe tenerse cierta precaucion cuando se disena un
margen plano en esmalte, ya que al tallar pueden pre-
sentarse prismas seccionados longitudinalmente que
afectaran de forma negativa la calidad de la adhesidén
(Munechika et al., 1984).

Para unificar el proceso de tallado se tiende a utili-
zar una secuencia descendente en granulometria de
piedras de diamante. En el caso del corte rotativo con
instrumentos de diamante, las particulas abrasivas
contactan sobre la superficie del diente y generan
desgaste sobre el sustrato. La estructura del diente
se expulsa por delante de las particulas abrasivas, y
la superficie se transforma en una serie de crestas
corriendo en paralelo a la direccién de las particulas
de diamante en movimiento (Ayad et al., 1997).

Una muy baja rugosidad producida por las piedras de
diamante en comparacion con mayor lisura superfi-
cial generada por las fresas de carburo de tungste-
no, favoreceria el aumento de superficie de contacto
entre sustrato dental y adhesivo (Oilo y Jorgensen,
1978). Es por esto que la tendencia actual es la de
utilizar piedras de grano extrafino (anillo amarillo) y
ultrafino (anillo blanco) para la terminacién de tallado
sobre esmalte.

INTERFAZ ADHESIVA

El logro y la estabilidad a largo plazo en la adhesion
requiere intimo contacto entre el adhesivo liquido y el
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sélido adherente, minimizando el estrés de contrac-
cion, y reduciendo la influencia del medio ambiente en
la integridad de la interfaz (Al-Omari, 2001).

Factores que influyen en la humectabilidad son: ener-
gia superficial del sdlido, la tensién superficial y la
viscosidad del liquido, como también la topografia su-
perficial de los elementos a adherir (Ayad et al., 1996).
El angulo de contacto es considerado un indicador
para la tensiony, por lo tanto, un medio para caracte-
rizar la humectabilidad del sustrato por la fase fluida
(Darvell et al., 1987).

La mejor humectabilidad se obtiene cuando la prepa-
racion dental es completada con instrumental rota-
torio de finalizacién, como piedras de diamante anillo
amarillo y/o blanco (Ayad et al., 2009).
INSTRUMENTAL ROTATORIO

La seleccion de los elementos rotatorios para la pre-
paracion dental, afectan en forma significativa la ru-
gosidad superficial, influyendo directamente en la re-
tencion de las restauraciones (Ayad et al., 2009).

En cuanto a las caracteristicas técnicas especificas
del instrumental rotatorio, cabe remarcar que la tur-
bina genera velocidad de rotacion entre 300.000 vy
350,000 rpm, impulsada por aire comprimido a pre-
sion, el cual propulsa un rotor apoyado sobre roda-
mientos en el cabezal de la misma (Darvell y Dyson,
2005).

La pieza de mano eléctrica, en cambio, esta impulsa-
da por un micro motor eléctrico capaz de producir y
mantener velocidades constantes de rotacién (40,000
rpm), conservando un alto torque. Estos valores de
alto par proporcionan al clinico mayor sensacion tac-
til para una preparacion dental mas controlada (Ken-
yon et al.,, 2005; Chung et al., 20086), siendo util para
preparaciones largas o extensas en prostodoncia.
Sin embargo, esta diferencia en el tacto significa una
nueva curva de aprendizaje. Estas unidades son mas
pesadas en comparacion a las turbinas, pudiendo
conducir a la fatiga del operador debido al peso.

La turbina sigue siendo utilizada como la principal op-
cion para llevar a cabo las preparaciones en la prac-
tica dental (Dyson y Darvell, 1993).

La velocidad de rotacion por minuto (rpm) de la turbi-
na de aire disminuye durante el corte al contacto con
un plano duro. Las rotaciones iniciales por minuto tie-
nen un efecto significativo sobre la eficiencia de corte
con la turbina de aire, pero no con la pieza de mano
eléctrica (Funkenbusch et al., 2016).

En una pieza de mano eléctrica, las velocidades de ro-
tacion se fijan inicialmente para proporcionar el par
requerido, a fin de mantener el valor de rpm estable-
cido de forma constante. Cambiando el ajuste de rpm,
se controla directamente la velocidad de rotacion del
instrumento de forma precisa, sin alterar la accién de
corte, a diferencia de una turbina, en donde las rpm
de arranque se establecen por la presion del aire su-
ministrado, que también se establece el par maximo



gue estara disponible para cortar (Funkenbusch et
al.,, 2016).

Diferentes estudios los han comparado. Ercoli et al.
(2009) cortaron blogues Macor (vidrio ceramico ma-
guinable para aplicaciones industriales) de 2mm con
una variedad de diferentes instrumentos de corte ro-
tativo, examinando la tasa de avance, tasa de avance/
carga, y temperaturas de pulpa simuladas. Durante
el primer milimetro de corte, los dos instrumentos
rotatorios produjeron similares tasas de avance. Sin
embargo, la pieza de mano eléctrica produjo una ma-
yor tasa de avance durante el segundo milimetro del
corte (Ercoli et al., 2009).

Choi et al. (2010) testearon ambos instrumentos ro-
tatorios frente a siete materiales: Macor, amalgama
de plata, 6xido de aluminio, éxido de circonio, aleacidn
de metal noble, aleacién de metal no noble y aleacidn
de metal base. La pieza de mano eléctrica cortd mas
eficientemente que la turbina de aire (F = 3098.9, P
<.001). En particular, aleacion de metal noble, amal-
gama de plata y Macor, se cortaron de manera mas
eficiente con la pieza de mano eléctrica.

Con una turbina de aire, los cambios en las rpm afec-
tan el par maximo disponible para mantener el corte.
Esto puede explicar la mayor importancia de iniciar el
corte en las rpm de mayor eficiencia de corte. Cuan-
do el instrumento cortante rotatorio (fresa o piedra
de diamante), movido por la turbina, se apoya sobre
la superficie dental, disminuyen las rpm y, en conse-
cuencia, la capacidad de avance y corte. Clinicamente
se traduce en mayor tiempo de trabajo y mayor pre-
sion sobre el instrumento rotatorio por parte del ope-
rador (Funkenbusch et al., 2015; 2016).

A velocidades de corte, en dientes humanos, las pie-
zas de mano eléctricas mantienen torque constante,
pero la turbina tiende a detenerse. También se obser-
van grietas superficiales del esmalte y el aumento de
temperatura, informando que no habia diferencias
apreciables (Watson et al., 2000). En un estudio in vi-
tro, aplicando una carga de igual intensidad, una pie-
za de mano eléctrica elimind material a un ritmo mas
rapido y la mayoria de los odontdlogos, en un ensayo
clinico, sintieron que el motor eléctrico cortaba dien-
te y amalgama de manera mas eficiente (Eikenberg,
2001).

Geminiani et al., (2014), analizaron tres instrumentos
(micromotor, turbinay cavitador piezoeléctrico) sobre
diferentes superficies como porcelana o vidrio, y con-
cluyeron gue los instrumentos de corte rotatorio con
piezas de mano eléctricas produjeron la superficie
mas lisa, mientras que los mismos instrumentos de
corte, usados con una turbina o con instrumentos os-
cilantes, lograron una rugosidad superficial similar.
El mecanismo por el cual el estriado de las fresas
remueve la estructura del diente difiere de la accion
abrasiva de una piedra de diamante (Ayad et al., 1996).
En otro estudio, Ayad et al., (1997), concluyeron que

ZARZUELA, ETAL.

las diferencias de textura después de la preparacion
pueden influir significativamente en la adhesion.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron superficies de esmalte dental humano
obtenido de premolares sanos extraidos por motivos
ortoddnticos, los cuales fueron almacenados en un
recipiente con agua destilada previa limpieza y des-
contaminacién con hipoclorito de sodio.

Preparacion de especimenes: se seleccionaron 12
premolares sanos, sin restauraciones, alteraciones
de forma/desarrollo, grietas o fracturas. Estos fue-
ron sumergidos en una solucion de hipoclorito de
sodio al 5.25% durante 1 hora, lavados con agua co-
rriente y luego almacenados en agua destilada has-
ta su utilizacidon. Los dientes fueron desgastados con
piedras de diamante siguiendo una secuencia de gra-
nulometria descendente bajo refrigeracién acuosa
constante (Figura 1).

Para realizar los desgastes, tanto con turbina como
con micromotor, se empled la misma secuencia de
piedras de diamante: primero, piedra de grano regu-
lar (sin anillo de color); segundo, piedra de grano fino
(anillo rojo), y tercero, piedra de grano extra fino (ani-
llo amarillo) (Komet, Alemania).

Con cada una de las tres piedras de diamante se
realizaron dos pasadas: la primera fue en sentido
mesio-distal y la segunda fue en sentido disto-me-
sial, profundizando el espesor de la piedra (1.2 mm)y
siempre manteniendo el desgaste sobre esmalte den-
tal. Se utilizé la cara vestibular para el desgaste con
micromotor y la cara palatina de cada muestra para
el desgaste con turbina, obteniendo asi un total de 24
superficies desgastadas.

La turbina dental utilizada, fue una W&H modelo Ale-
gra TE-98 LQ (Figura 2). El micromotor eléctrico fue
W&H modelo EM-12L junto a un contra angulo W&H
modelo Synea Vision WK 99 LTS (multiplicador con re-
lacion 1:5) (Figura 3).

A

FIGURA 1. Muestra
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Una vez concluida la fase operativa, las muestras fue-
ron descontaminadas con acido poliacrilico al 10%
durante 10 segundos, lavadas y observadas bajo mi-
croscopio éptico.

RESULTADOS

Luego de observar las 24 superficies al microscopio
dptico, se pudo constatar una mayor lisura superfi-
cial sobre esmalte al utilizar micromotor eléctrico
acoplado a contra angulo multiplicador en compara-
cion con turbina.

En las Figuras 4 se observan algunos de los ejemplos
del grado de lisura superficial que generd el micro-
motor eléctrico junto al contra angulo multiplicador
(anillo rojo) utilizando 200.000 rpm constantes, regu-
ladas eléctricamente por la unidad de trabajo.

Las Figuras 5 muestran algunos ejemplos del grado
de lisura superficial que generd la turbina dental pro-
pulsada por aire comprimido, logrando unas 330.000
rpm aproximadamente (segun especificaciones del fa-
bricante) cuando la presidn de aire se encuentra en-
tre 1,8-2,2kgf/cm2(bar). En ellas, se puede observar
menor lisura superficial y presencia de leve aumento
en el grado de cavitacion generado por el instrumen-
to de corte. Entiéndase cavitacién como la huella que
genera la piedra o fresa sobre el tejido dental al rea-
lizarse el desgaste.

En la Figura 6A se observa la rugosidad superficial y
los canales de desgaste dados por las particulas de
diamante presentes en las piedras utilizadas a alta
velocidad, a diferencia de la obtenida a ultra velocidad
en donde se observa, ademas de los canales de des-
gaste, la cavitacion producto del golpe de las piedras
sobre la superficie (Figura 6B).

DISCUSION

Existen algunos estudios comparativos en donde los
resultados no son tan claros. Para Sorenson et al
(1964) y Schuchard y Watkins (1965), la comparativa
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FIGURA 2. Turbina Dental W&H modelo Ale-
gra TE-98 LQ

FIGURA 3. Micromotor eléctrico acoplado
a contra angulo multiplicador

de instrumental ha producido resultados mixtos. Las
piezas de mano eléctricas parecen producir tasas de
avance mas altas, pero sélo en algunos casos, ade-
mas pueden requerir mayor aplicacién de carga. La
comparaciéon se complica aun mds cuando se intenta
relacionar la velocidad de avance junto a la aplicacion
de carga.

En otro estudio in vitro se les pidid a estudiantes de
odontologia que hicieran cortes con ambos instru-
mentos, los cuales fueron luego evaluados por la ca-
lidad. Se llegd a la conclusidon de que la pieza de mano
eléctrica trabajaba muy bien, pero no mejor que la
turbina de aire (Kenyon et al., 2005).

La falta de una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre la turbina de aire y las piezas de mano
eléctricas en los experimentos clinicos de Campbell,
sugieren que el rendimiento esta sujeto a una amplia
variedad de condiciones. Las potenciales ventajas de
cada instrumento terminan siendo un factor parti-
cular para cada operador. Las diferencias de rendi-
miento son sutiles (Campbell, 2013).

Resulta innegable la diferencia en el sonido, siendo
menos ruidoso y con menor vibracidon el micromotor
eléctrico; ésta situacién repercute en la sensacidon de
confort para el paciente y previene complicaciones
auditivas a largo plazo para el profesional (Yamada et
al.,, 2016).

CONCLUSIONES

Este estudio permitid observar que el micromotor
eléctrico acoplado a un contra angulo multiplicador,
generd mayor lisura superficial sobre esmalte en
comparacion a la que generd una turbina dental. Al
ser una experiencia efectuada por un solo operador,
se sugiere repetir el trabajo con diferentes operado-
resy comparar los resultados.
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RESUMEN

El objetivo fue evaluar radiograficamente las alte-
raciones dentarias en piezas sometidas a fuerzas
ortoddncicas. Se analizaron 2871 piezas dentarias
por observacion radiografica pre y post tratamiento.
Variables registradas: sexo, edad, tipo de alteracion,
pieza dentaria y grado de reabsorcion. Se calcula-
ron intervalos de confianza 95% por método score
de Wilson. Se utilizé prueba de bondad de ajuste Chi
cuadrado, comparando frecuencias observadas con
frecuencias esperadas bajo independencia. Se utilizd
prueba de diferencia de proporciones, estadistico de
Fisher y prueba Chi-cuadrado de asociacién. Se con-
cluyd que las alteraciones dentarias post tratamiento
de ortodoncia son frecuentesy se originan en factores
bioldgicos y mecanicos. La mayor tasa de prevalencia
son las reabsorciones radiculares. Es responsabili-
dad del ortodoncista el conocer todos los factores de
riesgo con el fin de prevenirlas o detenerlas a tiempo

Palabras clave: endodoncia, ortodoncia, fuerzas de
ortodoncia, arco recto, alteraciones dentarias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate radiographically alterations of
teeth subjected to orthodontic forces. Materials and
Methods: 2871 teeth were analyzed by radiographic
observationpreandposttreatment. Registeredvariables:
sex, age, type of alteration, teeth and reabsorption
grade. 95% confidence intervals were calculated using
Wilson score method. Chi square goodness-of-fit
test was used comparing observed frequencies with
expected frequencies under independence. Proportion
difference test, Fisher statistic and Chi-square test of
association were used. Conclusion: Dental changes
after orthodontic treatment are frequent and originate
from biological and mechanical factors. The highest
prevalence rate is root resorption. It's responsibility
of orthodontist to know all the risk factors in order to
prevent or stop them in time.
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ALTERACIONES DENTARIAS ANTE FUERZAS ORTODONCICAS

Keywords: endodontics, orthodontics, orthodontic
forces, straight wire, dental alterations.

INTRODUCCION

Las fuerzas aplicadas sobre una pieza dentaria, pro-
vocan modificaciones en la misma, tanto a nivel de los
tejidos de sostén como a nivel pulpar (Angle, 1899).
Estas modificaciones estan dentro de los parame-
tros esperados, y son compensadas por los tejidos
involucrados o pueden provocar alteraciones sobre
la integridad radicular como la reabsorcién cemen-
to-dentinaria externa y pulpar, como las alteraciones
degenerativas o involutivas (Haugland et al., 2018).
Cuando una fuerza actla sobre una pieza dentaria, el
ligamento periodontal y el hueso alveolar circundante
sufren un proceso de remodelacién. Histolégicamen-
te, este proceso se caracteriza por la necrosis del li-
gamento periodontal, la formacién de una zona hialina
acelular y la reabsorcién del hueso realizada por los
osteoclastos en la zona de presién; mientras que, en
la zona de tensién se produce la aposicidon de hueso
realizada por los osteoblastos (Haugland et al., 2018).
Las reabsorciones radiculares se clasifican en: de su-
perficie, inflamatoria y por substitucidon o reposicion.
La primera es considerada como respuesta normal
de los tejidos perirradiculares en los tratamientos de
ortodoncia. Se trata de una pérdida de sustancia leve
y autolimitada, que por lo general, solo afecta peque-
nas areas y va seguida por una reparacién esponta-
nea, con formaciéon de nuevo cemento a expensas del
ligamento periodontal adyacente. En la imagen radio-
grafica sdlo se observa un pequeno redondeamiento
del dapice y no esta indicado ningun tipo de tratamiento
(Garcia-Camba y Varela Morales, 2007).

Pero la ortodoncia actia generando un proceso infla-
matorio inducido por las fuerzas que se ejercen sobre
el periodonto y ese fendmeno inflamatorio puede pro-
ducir, en algunos casos, una reabsorcion radicular
inflamatoria (RRI) que, cuando es grave, pone en peli-
gro la supervivencia del diente (Topkara, 2011).

La RRI responde a factores individuales de tipo ge-
nético, a enfermedades sistémicas y a la accion de
determinados medicamentos como la Prednisolona,
la Tetraciclina y los Bifosfonatos, de tal forma que el
potencial de reabsorcidon en algunos individuos es su-
perior a la media normal (Haugland et al., 2018).

La pulpa se encuentra alojada dentro de un espacio
de paredes rigidas e inextensibles como la camara
pulpary los conductos radiculares. Su supervivencia
depende exclusivamente de los vasos sanguineos que
acceden desde el foramen apical. Debido a esto, los
cambios en el flujo y en la presidn de los vasos, pue-
den perjudicar su estado de salud (Javed et al., 2015).
Las fuerzas ortoddncicas son las responsables del
dano celular, de los cambios inflamatorios y de las al-
teraciones circulatorias que sufren las piezas denta-
rias que las soportan (Pizzo et al., 2007).
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La irrigacion pulpar disminuye tempranamente cuan-
do se aplican fuerzas continuas, aun si estas son de
suave intensidad (Caviedes-Bucheli et al., 2011). Por
lo tanto, la magnitud de las fuerzas no necesaria-
mente debe ser excesiva para originar dano celular,
el cual puede ocasionar cuadros que van desde sim-
ples cambios de color en la corona hasta obliteracio-
nes camerales o necrosis pulpar (Fonseca y Guzman,
2010).

Las piezas dentarias con traumatismos previos au-
mentan la posibilidades de mortificacion pulpar al ser
sometidos a tratamiento ortoddncico (Bauss et al,
2008; Medeiros y Mucha, 2009). Las que presentan
caries, enfermedad periodontal o grandes restaura-
ciones, también tienen mas riesgo de sufrir necrosis
o degeneracion pulpar cuando se someten a la accion
de las fuerzas, incluso dentro de intensidades norma-
les (Lazzarettiet al., 2014). De igual forma, el riesgo de
dano aumenta en dientes maduros frente a las piezas
con apices abiertos (Han et al.,, 2013; von Bohl et al.,
2012).

La alteracion que se produce con el tratamiento or-
toddncico, cuando no es lo suficientemente severa
como para generar una necrosis pulpar, puede esti-
mular a la pulpa para formar dentina reparativa obs-
truyendo, en algunos casos, la totalidad del espacio
pulpar (Sabuncuoglu y Ersahan, 2014). Las calcifi-
caciones comienzan en la porcién cameral (nédulos
calcicos) y luego contintan en el conducto radicular
(agujas calcicas) (Parekh et al., 2006). Las reabsor-
ciones radiculares y la presencia de calcificaciones
u obliteracion del espacio endoddntico pueden eva-
luarse con diferentes técnicas radiograficas (Bauss
et al.2010; Brusveen et al,, 2012).

El objetivo de este trabajo fue evaluar radiografica-
mente las alteraciones que sufren las piezas denta-
rias al ser sometidas a la accion de fuerzas ortoddn-
cicas, con técnica de arco recto.

MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio transversal o cross-sectional
study. Se evaluaron imagenes radiograficas seriadas
prey post tratamiento, correspondientes a 102 histo-
rias clinicas de pacientes caucasicos, seleccionados
de manera consecutiva en una Clinica Privada de Or-
todoncia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Re-
publica Argentina, que fueron invitados a participar
en el proyecto.

Todos los pacientes tenian pleno conocimiento de
su participacién en el estudio y firmaron el consen-
timiento escrito de conformidad, de acuerdo con los
principios éticos que rigen la investigacion médica
sobre personas humanas, tal como lo establece la
Declaracion de Helsinki (AMM, 2002). El criterio de
inclusién requeria que fueran pacientes de ambos
géneros, haber recibido tratamiento de ortodoncia
con aparatologia fija en ambos maxilares, con técni-
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ca de arco recto, tener todas las piezas con apices
desarrollados, no presentar reabsorciones radicula-
res, abrasiones, atriciones o facetas de desgaste en
las caras oclusales o bordes incisales, no haber sido
sometidos a un segundo tratamiento ortodéncico y no
poseer patologias sistémicas que pudieran alterar la
biologia de los tejidos duros del diente. Todos los tra-
tamientos fueron realizados por el mismo profesional
en el periodo comprendido entre enero de 2017 vy di-
ciembre de 2019, y la duracién de los tratamientos
oscild entre 13y 36 meses.

Las variables registradas fueron el sexo, la edad, el
tipo de alteracidn dentaria post tratamiento, el nime-
ro de la pieza afectada y el grado de reabsorcion ra-
dicular evidenciado.

La evaluacién radiografica pre y post tratamiento se
realizé mediante radiografias seriadas tomadas con
un aparato de rayos Rx (Planmeca Intra, Finlandia), a
70 kv. Todas las imagenes fueron tomadas en el mis-
mo aparato radioldgico y por el mismo profesional.
Las imagenes radiograficas fueron observadas con
una lupa de magnificacion 4X (Galileo, Italy) sobre un
negatoscopio de luz blanca (Virus Buster, Argentina).
Cuando las piezas presentaron reabsorciones ra-
diculares posteriores al tratamiento de ortodoncia,
dicho grado se evalué con el indice periapical de re-
absorciones descripto por Malmgren et al. (1982),
modificado por Janson et al. (2000) (Figura 1), que po-
see la siguiente escala y sistema de reglas:

Grado I, Reabsorcidn leve: Se observa apenas contor-
no irregular de la raiz, presentando longitud normal.
Grado II, Reabsorcidon moderada: Pequena pérdida
radicular y el apice presenta un contorno casi recti-
lineo. Reabsorcidn menor a 2 mm de la longitud de la
raiz original.

Grado III, Reabsorcién acentuada: Gran pérdida ra-
dicular de 2 mm a un tercio de la longitud radicular
original.

a

FIGURA 1. Esquema de la clasificacion de reabsorciones de Mal-
megren et al. (1982), modificada por Janson et al., (2000). Tomado de
Campuzano y Botero, (2014)
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Grado 1V, Reabsorcién severa: Pérdida mayor de un
tercio de longitud radicular original.

Los datos fueron recolectados por un solo observa-
dor y volcados en una tabla que contenia las diferen-
tes variables. Una vez finalizada la recopilacion de los
datos, la informacion obtenida fue tabulada y grafica-
da en una hoja de célculos Excel 2010 (Microsoft. Co),
porque este programa permite registrar la informa-
cion de manera cuantitativa, para codificarla numé-
ricamente.

Se calcularon intervalos de confianza al 95 por ciento
(IC95) para las estimaciones de porcentajes mediante
el método score de Wilson (Newcombe y Merino Soto,
2006). Se utilizé la prueba de bondad de ajuste de Chi
cuadrado (Garcia, 2011) para comparar las frecuen-
cias observadas con las frecuencias esperadas bajo
independencia (frecuencia esperada para cada gru-
po = casos totales/numero de grupos). Si la prueba
de bondad y ajuste arroja un resultado significativo
(P <0,05), se debe considerar que las frecuencias ob-
servadas en los distintos grupos no son todas iguales.
Para realizar comparaciones entre pares de porcen-
tajes se utilizd una prueba de diferencia de proporcio-
nes, en donde los valores de probabilidad P reportados
se obtienen de la distribucidon exacta del estadistico de
Fisher. Para evaluar asociacion entre factores se utili-
z6 la prueba de Chi-cuadrado de asociacion.

Las pruebas de inferencia se realizaron mediante el
programa Infostat v. 20134 (Balzarini et al., 2008; Di
Rienzo et al., 2014). Se fijé un nivel de significacion del
5% (alfa = 0,05) en todas las pruebas.

RESULTADOS

Al analizar distribucion de la frecuencia de los 102
pacientes en relacién con las alteraciones dentarias
presentadas post tratamiento ortodéncico, no se en-
contrd diferencia significativa (prueba para diferen-
cia de proporciones: p =0,1) (Tabla 1).

Al evaluar distribucidn de la frecuencia de las piezas
que presentaron alteraciones dentarias post trata-
miento ortoddncico, se encontroé diferencia significa-
tiva (prueba para diferencia de proporciones: p <0,05)
(Tabla 2).

Al considerar la distribucion de la frecuencia de las
alteraciones dentarias post tratamiento ortoddéncico
en relacion con el sexo se encontrd diferencia esta-
disticamente significativa (prueba para diferencia de
proporciones: p <0,05) (Tabla 3).

La frecuencia de alteraciones dentarias post trata-
miento ortoddncico se distribuyé en forma heterogé-
nea entre los distintos grupos etarios (Chi-cuadrado
= 31,8; gl = 3; p <0,05): la mayor frecuencia se pre-
sentd en la tercera década de la vida con un 41 % (84
piezas) (Tabla 4).

Al analizar la distribucion de la frecuencia del tipo
de alteraciones post tratamiento ortoddéncico en re-
lacion con el grupo dentario, se encontré una distri-
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bucion heterogénea de frecuencias de reabsorcio-
nes (Chi-cuadrado = 292,8; gl = 9; p <0,05), nddulos
(Chi-cuadrado = 69; gl = 9; p <0,05) y calcificacion
(Chi-cuadrado = 133,36; gl = 9; p <0,05) (Tabla b).

Al analizar la distribuciéon de frecuencias entre los
diferentes grados de reabsorciéon post tratamiento
ortoddncico en las piezas dentarias anteriores, se ob-
servé una distribucién heterogénea (Chi-cuadrado =
76,08; gl = 3; p <0,05): el mayor porcentaje lo tuvo el
grado II, 52% (78 piezas) (Tabla 8).

PACIENTES FRECUENCIA
Sin alteraciones dentarias 57 56 46 a 65
Con alteraciones dentarias 45 44 35ab4

A

TABLA 1. Distribucion de la frecuencia de los pacientes que presentaron alteraciones dentarias post tratamiento ortoddéncico

PIEZAS DENTARIAS FRECUENCIA 1C95 (%)
Sin alteraciones 2667 93 92 a 94
Con alteraciones 204 7 6as8

A

TABLA 2. Distribucion de la frecuencia de las piezas que presentaron alteraciones dentarias post tratamiento ortodéncico

FRECUENCIA IC,. (%)
Mujeres 180 88 83a92
Hombres 24 12 8al7

A

TABLA 3. Distribucion de la frecuencia de las alteraciones dentarias post tratamiento ortodéncico en relacion con el sexo

GRUPO ETARIO FRECUENCIA % IC . (%)

10a19 48 23 18a30
20a29 42 21 16a27
30a39 84 41 35a48
40a49 30 15 10a 20

B
A

TABLA 4. Distribucion de la frecuencia de las alteraciones dentarias post tratamiento ortoddncico en relacion con el grupo etario
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Reabsorciones Nédulos Calcificacion
Frec % I1C95% Frec Frec %
Incisivos centrales superiores | 54 36 29a44 |0 0 Oalb 0 0 0alo
Incisivos laterales superiores | 57 38 3la46 |0 0 0alb 0 0 0alo
Caninos superiores 9 6 3all 0 0 Oalb 0 0 0alo
Incisivos centrales inferiores | 18 12 |8al8 0 0 0alb 0 0 0al0l
Incisivos laterales inferiores 6 4 2a8 0 0 0alb 0 0 0alo
Caninos inferiores 6 4 2a8 0 0 0alb 0 0 0alo
Premolares superiores 0 0 a2 0 0 0alb 0 0 0al0o
Premolares inferiores 0 0 Oaz2 3 14 |5a3b 0 0 0alo
Molares superiores 0 0 a2 6 29 14ab0 |15 45 30a62
Molares inferiores 0 0 Oaz2 12 57 37a76 |18 55 38a70

}‘

TABLA 5. Distribucion de la frecuencia del tipo de alteraciones post tratamiento ortodéncico en relacién con el grupo dentario

REABSORCION FRECUENCIA % IC,. (%)
Gradol 45 30 23a38
Grado II 78 52 44 a 60
Grado III 15 10 6alb
Grado 1V 12 8 5a13

"

TABLA 6. Distribucion de la frecuencia del grado de reabsorcién post tratamiento ortodéncico en piezas anteriores segun el indice

de Malmgren et al. (1982), modificado por Janson et al. (2000)

DISCUSION

Es frecuente observar en radiografias la calcificacion
completa del conducto radicular, sin que esto vaya
acompanado de sintomatologia clinica y suele ser
producido como consecuencia de la accion de fuerzas
ortodéncicas mal aplicadas. Frente a estos hallazgos,
es conveniente no realizar ningun tipo de intervencion
endoddntica dado el riesgo elevado de perforacion
radicular que puede originarse al intentar localizar
la entrada del conducto. Si esto sucede, la pérdida
de la pieza dentaria seria inevitable (Han et al., 2013).
Por este motivo resulta necesario realizar controles
radiograficos periddicos durante todo el tratamiento
ortodoéntico, con el fin de detectar posibles calcifica-
ciones u obliteraciones; y ante el primer hallazgo de
disminucidon del calibre del conducto es conveniente
realizar el tratamiento endoddntico para poder man-
tenerlo permeable a futuro (von Bohl et al., 2012).

La calcificacion del conducto se incrementa con el

avance de la edad. Cuando afecta las tres cuartas
partes o la totalidad de la pieza, es motivo de preocu-
pacion para el endodoncista, sobre todo si esto suce-
de en pacientes relativamente jovenes.

Sabuncuoglu y Ersahan (2014), reportaron que las
fuerzas ortoddncicas pueden generar alteraciones
en la pulpa. La calcificacion pulpar provocada por
fuerzas depende del tiempo de duracidn de las mis-
mas y de su intensidad, comienza a nivel cameral y
continda hacia el apice. La intensidad de la alteracion
depende de cuanto se afecte el sistema microvascu-
lar de la pulpa por la accién de las fuerzas. Algunos
grados de lesidn pulpar son esperables como conse-
cuencia de la terapéutica ortoddntica, pero estas le-
siones son usualmente reversibles y no significativas
a largo plazo.

Por su parte, Fonseca y Guzman (2010), basandose
en los fendmenos de reparacion y neurovasculariza-
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cion pulpar y periodontal posteriores a la terapéuti-
ca ortoddncica, establecen que aun con la aplicacidon
de grandes fuerzas y desplazamiento de las piezas a
grandes distancias, no se originarian efectos iatrogé-
nicos. Refieren que el complejo dentino pulpar es alta-
mente susceptible a la aplicacion de fuerzas externas
independientemente de su naturaleza (comprension o
tension), y que su expresion genética puede verse al-
terada. La alteracién pulpar puede manifestarse me-
diante signos clinicos y/o radioldgicos. La presencia
de dolor, podria indicar un dano pulpar, independien-
temente del tipo de esfuerzo aplicado y la posibilidad
de recuperacion.

No es sencillo definir cudles son los niveles apropia-
dos de fuerzas a aplicar, entendiendo la gran variabi-
lidad clinica determinada por las reacciones especi-
ficas individuales, el area de superficie radicular de
la pieza involucrada o la misma pérdida de friccion
dentro del tratamiento.

Un estudio realizado por Pizzo et al., (2007), estable-
cid una relacion entre la reabsorcién apical externay
la estrechez de los conductos radiculares, siendo las
piezas dentarias mas susceptibles a sufrir este tipo
de lesidn luego del tratamiento los incisivos superio-
res e inferiores, especialmente los incisivos laterales
superiores. Esto coincide con los resultados observa-
dos en el presente trabajo, donde el 38% de las reab-
sorciones observadas se dieron en los incisivos late-
rales superiores.

Caviedes-Bucheli et al., (2011), reportaron que no
existe asociacion entre el tipo de maloclusién inicial,
la duracion del tratamiento y el uso de arco recto con
la reabsorcion apical. Sin embargo, literatura mas re-
ciente establece que la duracion del tratamiento esta
asociado significativamente con el aumento de la re-
absorcion especialmente en los incisivos superiores
(Haugland et al. 2018).

La obliteracién parcial del conducto no tiene efectos
en la vitalidad pulpar en contraste con aquellas pie-
zas que sufren la completa obliteracion producto de
fuerzas ortoddncicas intrusivas (Bauss et al., 2010).
Sin embargo, la irrigacién pulpar en dientes no trau-
matizados pareceria ser capaz de compensar la re-
duccién del aporte sanguineo por lo que, en general,
no suele observarse necrosis pulpar como resultado
de fuerzas extrusivas.

Finalmente, Javed et al., (2015), establecen una dis-
minucién en la oxigenacion pulpar al aplicar fuerzas
ortoddncicas. Este autor reporté degeneraciones
temporarias reversibles, irreversibles y necrosis pul-
pares ante la aplicacion de las fuerzas, debido a que
la pulpa dental reacciona diferente de acuerdo a la
edad del paciente y al tamano del foramen apical que
posee la pieza dentaria.

CONCLUSION
Las alteraciones dentarias post tratamiento de orto-
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doncia con técnica de arco recto son frecuentes y se
originan en factores biolégicos y mecanicos. La ma-
yor tasa de prevalencia se observa en las reabsorcio-
nes radiculares. Por lo tanto, es responsabilidad del
ortodoncista el conocer todos los factores de riesgo
con el fin de prevenirlas o detenerlas a tiempo.
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RESUMEN

La urgencia en la prdctica odontoldgica incluye no
solo la atencién de pacientes con dolor e infeccidn,
sino también la atencién de pacientes que presentan
patologias con presuncion diagndstica de agresividad
y/o malignidad. El objetivo de este estudio fue analizar
la incidencia de las patologias bucomaxilares biopsia-
das en el Servicio de Urgencias y Orientacion de Pa-
cientes (SUyOP), y diagnosticadas en el Laboratorio de
Patologia Quirurgica de la Catedra de Anatomia Pato-
légica (LPQ-CAP) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (FOUBA), en un periodo
del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio de la
pandemia COVID-19. Se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo y retrospectivo de pacientes que
se presentaron para la atencién odontolégica en el
periodo de tiempo comprendido entre el 20 de marzo
al 21 de junio del ano 2020. Se registraron los pacien-
tes que presentaron lesiones bucales con indicacion
de biopsia. Del total de pacientes evaluados (4654), 48
presentaron patologias con presuncion diagndstica
de agresividad y/o malignidad. Las patologias mas
frecuentes fueron las neoplasias malignas (21 casos),
siendo la entidad prevalente el carcinoma de células
escamosas. Para el LPQ-CAP las muestras bidpsicas
remitidas por el SUyOP representaron el 44% de la
totalidad de muestras recibidas. Si bien la incidencia
de patologias bucomaxilares biopsiadas y diagnosti-
cadas fue bajo (1%), es de destacar que el diagndstico
histopatoldgico correspondid, en la mayoria de los ca-
s0s, a patologias neoplasicas. De alli la importancia de
la atencidn de la urgencia a pacientes que presentan
lesiones con presuncién diagndstica de malignidad /
agresividad.

Palabras clave: pandemia COVID-19, urgencia odon-

toldgica, cirugia bucomaxilar, patologia bucomaxilar,
biopsia en cavidad bucal.
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ABSTRACT

The emergency in dental practice includes not only
the management of patients with pain and infection
but also the management of patients presenting
pathologies with a diagnostic presumption of
aggressiveness and/or malignancy. The objective was
toanalyze the incidence of buccomaxillary pathologies
biopsied in the Emergency and Patient Orientation
Service (EPOS) and diagnosed in the Surgical
Pathology Laboratory of the Pathological Anatomy
Department (SPL-PAD) of the Faculty of Dentistry of
the University of Buenos Aires during the period of
the Preventive and Mandatory Social Isolation of the
COVID-19 pandemic. An observational, descriptive
and retrospective study was conducted on patients
presenting for dental treatment during the period
from March 20 to June 21, 2020. Patients presenting
with oral lesions with indication for biopsy were
recorded. Of the total number of patients evaluated
(4654), 48 presented pathologies with a diagnostic
presumption of aggressiveness and/or malignancy.
The most frequent pathologies were malignant
neoplasms (21 cases), with squamous cell carcinoma
being the most prevalent entity. For SPL-PAD,
biopsy specimens referred by the EPOS accounted
for 44% of all specimens received. Although the
incidence of biopsied and diagnosed buccomaxillary
pathologies was low (1%), it should be noted that the
histopathological diagnosis corresponded, in most
cases, toneoplastic pathologies, hence the importance
of emergency management of patients presenting
lesions with a presumptive diagnosis of malignancy/
aggressiveness.

Keywords: pandemic COVID-19, dental emergency,
buccomaxillary surgery, buccomaxillary pathology,
oral cavity biopsy.

INTRODUCCION

La nueva enfermedad ocasionada por el virus SARS-
CoV-2 denominada COVID-19 se origind en diciembre
de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China (Zhu et
al., 2020). Se extendié rapidamente a otras provincias
y luego al resto del mundo. El dia 11 de marzo de 2020
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declard
pandemia mundial, convirtiéndose en una emergen-
cia de salud publica y de preocupacién internacional
(OMS, 2021). En Argentina, el dia 20 de marzo de 2020
se estableci¢ la medida de “Aislamiento Social, Pre-
ventivo y Obligatorio” (ASPO) bajo el Decreto de Nece-
sidad y Urgencia 297 /2020 (Decreto DNU 297, 2020).
Las vias de transmision conocidas de la COVID-19,
de persona a persona, se generan a través de go-
tas respiratorias y el contacto directo con mucosas
(boca y nariz) o la conjuntiva (ojos). También se puede
transmitir por pequenas gotas a través de fomites en
el entorno inmediato de una persona infectada (Li et
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al., 2020). Estas goticulas, ademas, pueden permane-
cer en el aire durante periodos prolongados y llegar
a personas que se encuentren a mas de un metro de
distancia; esta transmisién aérea es mas factible que
suceda en lugares donde se efectiuan procedimien-
tos que generan aerosolizacion. Los procedimientos
dentales pueden generar una gran cantidad de gotas
y aerosoles, por lo cual la proteccion estandar en la
labor diaria odontoldgica no es suficientemente efec-
tiva como para prevenir la propagacion del virus.

Si bien los pacientes sintomaticos son la principal
fuente de transmisidn, las observaciones recientes
sugieren gque los pacientes asintomaticos y los pa-
cientes en su periodo de incubacidn también son por-
tadores y transmisores de SARS-CoV-2 (Izzetti et al.,
2020; Meng et al., 2019).

El riesgo de infeccidn viral durante el diagndstico vy el
tratamiento de las enfermedades bucales es alto, ra-
zén por la cual, inicialmente, la atencidon odontoldgica
fue suspendida por el decreto anteriormente mencio-
nado, a excepcion de las urgencias. En este contexto
las cirugias electivas fueron preferiblemente pos-
puestas. Cabe destacar que la urgencia en la practica
odontoldgica incluye, no solo la atencién de pacientes
con dolor y/o infeccidn, sino también la atencién de
pacientes que presentan patologias con presuncion
diagndstica de agresividad y/o malignidad.

En la FOUBA funciona el Hospital Escuela Odontoldgi-
co con mas de 500 gabinetes con equipamiento odon-
toldgico, cubriendo las diferentes disciplinas clinicas,
incluyendo cirugia y estomatologia, entre otras. El
ASPO afect¢ las actividades docentes y asistenciales
aexcepciondel Servicio de Urgenciasy Orientacion de
Pacientes (SUyOP) y del Laboratorio de Patologia Qui-
rdrgica de la Catedra de Anatomia Patoldgica (LPQ-
CAP) como unicas areas de la Institucidon con atencion
odontolégica a la comunidad del Area Metropolitana
Bonaerense (AMBA).

El SUyOP tiene la responsabilidad de resolver la urgen-
cia de aquellos individuos que acceden a la atencion
en la FOUBA, garantizar la calidad y seguridad en la
atencion y es considerado centro de referencia en el
AMBA. Dispone de una estructura edilicia y de recur-
sos tecnoldgicos que pueden satisfacer las necesida-
des del paciente en situacion de urgencia odontolégi-
ca. Asimismo, dispone de sistema de informatizacion e
historia clinica digitalizada con capacidad de archivo
de imagenes, y cuenta con recursos humanos de pro-
fesionales que han recibido una formacion especifica
en esta drea del saber, lo que los torna personal califi-
cado en diagndstico y resolucion de urgencias. Si bien
los profesionales presentan un perfil integral para la
atencion del paciente, en relacion al armado de planes
de tratamiento y derivacion, el servicio cuenta ademas
con especialistas en cirugia bucomaxilofacial, lo que
posibilitd la atencidon jerarquizada de la demanda re-
solviendo el 100% de los eventos requeridos.



En relacién al LPQ-CAP de la FOUBA, centro de refe-
rencia nacional e internacional, fue fundado en el ano
1960 por el Profesor Emérito de la UBA, Dr. Rdmulo
Luis Cabrini (1927-2017). Cuenta a la fecha con un ar-
chivo con un nimero de casos del orden de 65000 (en
mas de 60 anos). En el servicio, a cargo de profesiona-
les capacitados para el diagndstico de las diferentes
patologias del drea bucomaxilofacial, se diagnostican
un promedio que supera las 2000 biopsias anuales
gue incluyen entidades patoldgicas de alta compleji-
dad, muy heterogéneas y muchas de ellas extremada-
mente infrecuentes. El servicio recibe normalmente
muestras bidpsicas provenientes de la misma facul-
tad, hospitales publicos, particulares, instituciones
profesionales y se realizan ademas interconsultas.
Numerosos trabajos se han enfocado en estudiar la
prevalencia de lesiones estomatolégicas que afectan
ala cavidad bucal. Enlo que respecta a nuestro paisy
mas precisamente al AMBA, un estudio realizado en el
SUyOP de la FOUBA, enelano 2017, mostré que el 50%
de los casos correspondieron a patologias de tipo re-
activo; el 16,8% a patologias de origen infeccioso; el
12,5% a miscelaneos; el 11,8% a desdrdenes poten-
cialmente malignos; el 5% a patologias neopldsicas vy
el 3,9% a patologias de origen inflamatorio o autoin-
mune (Saiegh et al., 2017).

Considerando estos antecedentes, el objetivo de este
trabajo fue presentar la incidencia de patologias bu-
comaxilares biopsiadas en el SUyOP y diagnosticadas
en LPQ-CAP durante un periodo del ASPO de la pan-
demia COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo de un total de 4654 pacientes que se
presentaron al SUyOP de la FOUBA por demanda es-
pontanea o por derivacion especifica para la atencion
odontoldgica en el periodo de tiempo comprendido
entre el 20 de marzo al 21 de junio del ano 2020 en el
contexto del ASPO porla COVID-19.

Todos los pacientes registrados fueron atendidos
por profesional calibrado mediante el mismo proce-
dimiento, que consté de 3 etapas: 1- Proceso diag-
néstico de la urgencia: elaboracidon de historia clini-
ca, exploracion fisica del paciente con realizaciéon de
técnicas diagndsticas urgentes u otras exploraciones
paralaadmisidon o exclusion del paciente como urgen-
te; 2- El proceso terapéutico de urgencia: realizacion
de la biopsia después de plantear el diagndstico pre-
suntivo o los diagndsticos diferenciales; 3- Derivacion
del paciente: para tratamiento integral en funcion del
diagndstico anatomopatolégico y/o controles posqui-
rurgicos.

Las tomas bidpsicas fueron realizadas por odontdlo-
gos calibrados con entrenamiento en patologia y ci-
rugia bucomaxilar y fueron remitidas a LPQ-CAP de la
FOUBA para su estudio anatomopatolégico.

GATTI, ETAL.

Las patologias se agruparon segun los tejidos afecta-
dos en: 1-mucosa bucal, 2-tejidos blandos, 3-glandulas
salivales y 4-huesos maxilares. A su vez, se subdividie-
ron en los siguientes grupos de patologias: inflamato-
rio-reactivas, quisticas, pseudotumoralesy neoplasias.
Se registraron los sitios topograficos de las diferentes
entidades en relacidn con el tejido afectado.

El registro de toda la informacién fue realizado de ma-
nera digital y los datos fueron procesados mediante
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Del total de pacientes evaluados (4654), 48 presenta-
ron patologias en la cavidad bucal (a uno de ellos se le
tomaron dos muestras que arrojaron dos resultados
diferentes), con presuncién diagnodstica de agresivi-
dad y/o malignidad y requerimiento de biopsia para
definicion diagndstica, representando el 1% de la tota-
lidad de pacientes registrados en SUyOP de la FOUBA
en ese periodo de tiempo. Para el LPQ-CAP de la FOU-
BA las muestras bidpsicas remitidas por el SUyOP re-
presentod el 44% de la totalidad de muestras recibidas
en ese periodo de estudio (3 meses). El 66% restante
de las muestras bidpsicas provinieron de diferentes
centros asistenciales, tanto publicos como privados.
La media de edad fue 52 anos (rango 14 a 87), y 28
pacientes fueron de sexo masculino (68%). En el Figu-
ra 1 se presenta la distribuciéon por décadas de los
diferentes grupos de patologias.

Las patologias mds frecuentes fueron las neoplasias
malignas con un nimero de 21 casos (43%), siendo la
entidad prevalente el carcinoma de células escamo-
sas. Esta patologia se presentd en pacientes entre 60
y 79 anos de edad y la localizacion mas frecuente fue
caraventral de lenguay pisode boca. Enel Figura 2 se
muestra la prevalencia de las diferentes patologias.
El tejido mas afectado fue la mucosa bucal (32 ca-
s0s-65%-), siguiéndole los huesos maxilares (15 ca-
50s-31%) (Figura 3). El sitio topografico de mayor afec-
tacion fue la mucosa del reborde alveolar, siguiéndole
cara ventral de lengua y piso de boca (localizacion
prevalente de los carcinomas de células escamosas).
Todas las patologias que afectaron los huesos maxi-
lares fueron de origen odontogénico y, en su mayoria,
correspondieron a quistes inflamatorios y de desa-
rrollo (13 casos-87%-).

Los restantes tumores malignos diagnosticados fue-
ronlinfomas de células B (2 casos), melanoma (1 caso)
y carcinoma adenoide quistico (1 caso); las dos prime-
ras entidades originadas en mucosa bucal y la terce-
ra en una glandula salival menor de paladar (Figura
4). En estas entidades fue necesaria la aplicacion de
técnicas de inmunohistoquimicas para establecer di-
ferenciacion celular y concluir el diagndstico.
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FIGURA 1. Distribucién por décadas de los diferen

tes grupos de patologias
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FIGURA 2. Prevalencia de las diferentes patologias (n:48) FIGURA 3. Prevalencia de las patologias segun el tejido afectado
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FIGURA 4. Prevalencia de Patologia Neoplasica maligna

DISCUSION

En los diferentes reportes internacionales se ponen
de manifiesto las diferencias en la prevalencia de las
lesiones de la cavidad bucal que tienen indicacién de
realizacién de biopsia (Dovigi et al., 2016; Fierro-Gari-
bay et al, 2011; Joseph et al,, 2019). Estas diferencias
pueden ser atribuibles a caracteristicas demografi-
cas, sociales, o costumbres y habitos de cada pobla-
cion en particular, asi como a los distintos criterios
y disenos metodoldgicos utilizados en los diferentes
reportes. Asimismo, el conocimiento de la realidad sa-
nitaria de cada pals permite a sus dirigentes tomar
decisiones y llevar a cabo las medidas preventivas o
terapéuticas adecuadas a las necesidades de la po-
blacidn.

En un estudio previo realizado en la Universidad de
Buenos Aires, en el cual se analizaron 310 pacien-
tes con lesiones estomatoldgicas, se observé que las
neoplasias representaron el 5%, mientras que el 50%
de los casos correspondieron a lesiones reactivas
(Saiegh et al., 2017); similares valores son reportados
a nivel internacional (Dovigi et al., 2016; Joseph et al.,
2019; Alhindi et al., 2019; Mendez et al., 2012; Jones y
Franklin, 20086).

En el presente estudio, 21 casos (43%) correspondie-
ron a neoplasias malignas, siendo el carcinoma de cé-
lulas escamosas el cancer prevalente.

En los casos de linfomas y melanoma mucoso fue de
utilidad diagndstica el empleo de las técnicas de in-
munomarcacion para definir el perfil inmunohistoqui-
mico (Keszler, et al. 2008; EI-Naggar, et al. 2017).

Es de destacar que los resultados de este estudio
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pueden no coincidir con los reportados anteriormen-
te. Esto refleja que, a pesar de la situacion de pande-
mia, ASPO, y como consecuencia de la interrupcion
de la atencién odontoldgica, existen patologias cuyo
diagndstico y tratamiento no puede ser postergado y
es en esta situaciéon cuando los servicios de urgencia
adquieren relevancia.

Enlo que respecta a los rangos etarios mas afectados
por patologias bucomaxilares fueron los comprendi-
dos entre 60-79 anos (37%), 40-59 anos (27%) y 20-
39 anos (27%), representando un 91% del total de la
muestra, resultados concordantes con los datos ex-
puestos en un trabajo realizado en la India (Mehrotra
et al., 2008). Sin embargo, los grupos comprendidos
entre 60-79 y 40-59 anos fueron también los mayor-
mente afectados por las patologias neoplasicas de es-
tirpe maligno, pudiéndose establecer una correlacion
entre el aumento de la edad y la mayor prevalencia de
este tipo de patologias (Dhanuthai, et al,, 2018; Chher
et al., 2018). Mientras que el rango comprendido en-
tre 20- 39 anos, fue principalmente afectado por pa-
tologias quisticas y de origen inflamatorio/reactivo,
datos similares a los reportados en un trabajo reali-
zado en la Universidad de Kuwait (Joseph et al., 2019).
Los sitios anatémicos mas frecuentemente afectados
en este estudio fueron reborde alveolary cara ventral
de lengua vy el piso de boca. Estos sitios anatémicos
también son reportados por diferentes autores como
los mayormente afectados por las diferentes patolo-
gias que pueden asentar en la cavidad bucal (EI-Nag-
gar et al. 2017; Gambino et al.,, 2017; Monteiro et al.,
2017).

Sibien los resultados obtenidos en este estudio distan
de lo reportado internacionalmente, debido al contex-
to en el que se llevd a cabo el estudio, permiten rea-
lizar una valoracion de la necesidad de disponer de
servicios que permitan la atenciéon de las urgencias
en el campo odontoldgico. La inhabilitacidon de la aten-
cion odontolégica del AMBA por las medidas de ASPO
fue la principal causa por la que los pacientes que
presentaban patologias en la cavidad bucal se vieron
obligados a concurrir al SUyOP de la FOUBA.

Los servicios de guardias son una modalidad de tra-
bajo del equipo de salud y su objetivo es prestar ser-
vicio a la poblacidon con una disponibilidad continua
y permanente todos los dias del ano. Los turnos de
guardia pueden ser de 12 horas o 24 horas; por lo ge-
neral son de 24 horas rotativos cada 5 o 6 dias (Guo,
etal., 2020).

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que la pandemia CO-
VID-19 influyé fuertemente en el comportamiento de
los pacientes a la hora de hacer una consulta o con-
currir a servicios de guardia odontoldgica. Es de des-
tacar que las primeras semanas después del anuncio
del DNU 297 /2020 se evidencid una reduccion signi-
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ficativa en el nimero de pacientes que acudian a con-
sulta de urgencia, atribuibles a las recomendaciones
de las autoridades gubernamentales de permanecer
aislados, asi como el temor de los pacientes ante esta
pandemia. Paulatinamente, y con la prolongacién del
aislamiento, se incrementd la necesidad de resolver
las urgencias odontoldgicas.

Durante el ASPO, el Servicio de Patologia Quirlrgica
establecid un plan de contingencia para atender las
urgencias de diagndstico anatomopatolégico de le-
siones con presuncion clinica de agresividad/malig-
nidad, recibiendo y diagnosticando dichos casos inin-
terrumpidamente desde el mes de marzo de 2020 a la
actualidad.

Cabe destacar la importancia de la anatomia patolégi-
ca: el patdlogo integra la presuncion clinica diagnds-
tica con todos los estudios complementarios y con la
evaluacion de la muestra bidpsica. Tal es asi, que el
paciente no dispone de una conclusidon diagndstica
hasta que el patélogo asi lo define.

La presencia en el equipo profesional de especialis-
tas en las diferentes dreas, posibilita la atencién je-
rarquizada de distintas patologias, y la posibilidad
de brindar tratamiento o una derivacion inmediata a
centros especializados cuando se requieren de trata-
mientos de mayor complejidad.
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Director: GANDOLFO, Mariana Silvia
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Director: STOLBIZER, Federico
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Director: IGLESIAS, Maria Emilia
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Director: RODRIGUEZ, Pablo
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Director: FERNANDEZ SOLARI, José Javier

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA EXPOSICION CRONICA
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QUE REGULAN LA FUNCION DE LA GLANDULA
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Director: MARTINEZ, Maria del Pilar

ESTUDIO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS DENTARIOS
Y PARADENTARIOS: POSIBLES TRATAMIENTOS
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Director: MANDALUNIS, Patricia
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Director: OLMEDO, Daniel Gustavo
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Director: MOHN, Claudia Ester
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Director: GUALTIERI, Ariel Félix
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BUCAL

Director: PAPARELLA, Maria Luisa
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Instrucciones
para Autores

Organo Oficial
Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Aires

Los trabajos que se remitan para ser publicados en la
Revista de la Facultad de Odontologia deben ser iné-
ditos, permaneciendo en tal condicién hasta su pu-
blicacién en ella. Podran ser aceptados aquellos que
hubieran sido presentados en sociedades cientificas
o en forma de resumen.

Es requisito que los autores declaren que no existe
conflicto de intereses por relaciones personales o
econdmicas, que puedan influir en el desempeno del
trabajo o publicacién de resultados.

La evaluacion de los trabajos se realizara a través de
la modalidad revisién por pares doble ciego, mante-
niendo en secreto la identidad de los revisores, inclu-
sive después de la publicacidon del articulo.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en
hoja A4, dejando 3 cms en los margenes, y las paginas
seran numeradas secuencialmente, comenzando por
la pagina del titulo.

En la primera pdgina se indicara: titulo del trabajo en
espanol e inglés (sélo la primera letra en mayuscula,
el resto en minudscula) y titulo abreviado del trabajo,
de hasta 50 letras, para cabeza de pagina.

Se acompanara un resumen en espanol einglés, en un
solo parrafo, que no debe exceder las 250 palabras.
El resumen debe contener el propdsito de la investi-
gacién, los procedimientos basicos (seleccién de los
sujetos de estudio o animales de laboratorio; métodos
de analisis y de observacién), hallazgos principales
(suministrar datos especificos y su significacién es-
tadistica, sies posible), y las conclusiones principales.
Al final del resumen deben figurar cinco palabras cla-
ve que identifiguen el trabajo, en espanol y en inglés.
Esas palabras son un conjunto de términos que ser-
viran para indizar el articulo en determinadas bases
de datos.
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Las abreviaturas deberan ser explicitadas después
de su primera mencién en el texto.

Los articulos originales deberdan tener un maximo de
3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas de
figuras y cuadros, y se ordenaran de la siguiente ma-
nera:

Resumen: en castellano e inglés.

Introduccion: incluirda antecedentes actualizados del
tema en cuestion y los objetivos del trabajo definidos
con claridad. No se debera hacer una exhaustiva re-
vision del tema.

Materiales y métodos: se describiran los métodos,
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos uti-
lizados, con el detalle suficiente para permitir la re-
produccion de las experiencias. Si el trabajo utiliza
datos de humanos o animales, incluir informacion de
normas éticas, del Comité de Etica al que se presentd
el proyecto y el cddigo de aprobacidn.

Resultados: se presentaran en el texto o mediante
cuadros y/o figuras. Se evitaran repeticiones y se
destacaran los datos mas importantes.

Discusion: se hard énfasis sobre los aspectos del
estudio mas importantes y novedosos, y se interpre-
taran los datos experimentales en relacién con lo ya
publicado.

Conclusion: conclusiones a las que se arribo.

Referencias: se deberdn registrar segin las Normas
APA. Las citas bibliograficas deberan ser incorpora-
das en el texto entre paréntesis, respetando los si-
guientes criterios: si se tratare de uno o dos autores,
apellido de cada uno y ano de publicacidn, ej. (Olsen,
2010) o (Lomniczi y Rossi, 2011). Cuando se trate de
mas autores se colocara entre paréntesis solamente
al primer autor, seguido por el marcador etal.yelano
de la publicacidn, ej. (Covelli et al., 2009).



Las citas bibliograficas se detallaran en hoja aparte y
se presentaran en orden alfabético de autor y ano de
publicacidn, independientemente de la aparicién en el
texto del trabajo.

Para las referencias se seguiran los siguientes mo-
delos:

Revista

Apellido, A., Apellido, B. y Apellido, C. (2019). Titulo del
articulo especifico. Titulo de la Revista, Volumen(nu-
mero de la revista), nimero de pagina inicio — nimero
de pagina fin. https: //doi.org /XX XXXXXXXXXX

Sitio Web

Apellido, A., Apellido, B., y Apellido, C. (20 de mayo de
2020). Titulo de la pagina web. Nombre de la pagina.
https://url.com

Libro impreso
Apellido, N. (ano). Titulo del trabajo. Editorial

Libro en linea
Apellido, N. y Apellido, N. (aho). Titulo del libro. Edito-
rial. DOI o URL

Capitulo de libro impreso/electrénico

Apellido, A.y Apellido, B. (ano). Titulo del capitulo. En N.
Apellido (Ed.), Titulo del libro (pp. xx-xx). Editorial. DOI
o URL

Agradecimientos: deben presentarse en un tamano
de letra menor y en un solo parrafo. Mencionar las
fuentes de financiacion que contribuyeron al trabajo
de investigacién y los tipos de aportes (becas, dona-
ciones, premios, reconocimientos, etc.).

Los cuadros se presentardan en hoja aparte, numera-
dos consecutivamente con numeros arabigos, enca-
bezados por un titulo explicativo, con las leyendas y
aclaraciones que correspondan, al pie.

Las figuras se enviardan aparte, numeradas consecu-
tivamente con numeros arabigos. Deben tener un ta-
mano de 9 x 12 cms y podran ser indistintamente en
blanco y negro o color. En todos los casos se exigira
excelente calidad fotografica, de modo que sea posi-
ble la fiel reproduccidn de la imagen enviada. Deben
estar en formato JPEG, con alta resolucion. Tanto las
figuras como las fotografias deberan ser legibles y no
deberan superar los 5680 pixeles de ancho.

Los informes breves son trabajos de menor exten-
sion, entre los que se incluyen casuistica, casos clini-
cosy descripciones de técnicas o dispositivos nuevos,
avalados por trabajos experimentales concluyentes.
Se debera omitir la divisidn del texto en seccionesy no

podran exceder las ocho paginas, con un maximo de
15 citas bibliograficas y tres cuadros o figuras.

Los articulos especiales son actualizaciones o con-
sensos de grupos de trabajo acerca de temas de gran
interés regional o internacional. Sus autores deben
ser especialistas en el tema y el texto debe incluir am-
plia y actualizada bibliografia. Las propuestas tema-
ticas de los suplementos, y sus lineamientos genera-
les, deberan ser aceptados por el Comité Editor. Los
articulos especiales deberdn respetar exactamente
el formato y el estilo de la Revista de la Facultad de
Odontologia en todos sus aspectos, tal como se des-
cribe en las Instrucciones para los Autores. Al final
del suplemento debe incluirse el indice alfabético de
autores.

Presentacion de los originales: los manuscritos de-
berdn ser enviados al Comité Editor de la Revista de
la Facultad de Odontologia. El material sera analizado
por el Comité Editor y sometido a la consideracion de
dos arbitros cientificos designados para cada caso.
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