i ﬁbﬂ_ FEKZ\/I S TA
p .DEd.A”FACULTAD

'\DE ODONTOLOGIA

£ 'UNIVERSIDAD,,

DE BUENOS AIR :F- §

Qﬂ T -l 3

h

l‘h.
-H

\



Autoridades
Facultad

de Odontologia
Universidad

de Buenos Aires

Director Responsable
Prof. Dr. Pablo RODRIGUEZ

Editor Ejecutivo
Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN
Editor Asociado
Prof. Dr. José Javier FERNANDEZ SOLARI

Secretaria de Redaccion
Bibliotecdloga Andrea SERGI

Comité Cientifico Editorial
Dra. Nora BRANDAN (Univ. Nac. del Nordeste, Argentina)
Dra. Maria B. F. CAMARGO
(Pontificia Univ. Javeriana, Colombia)
Dr. Daniel DI CROCE
(Fac. Odontologfa Univ. de Buenos Aires, Argentina)
Dr. Esteban FUNOSAS
(Univ. Nac. Rosario. Fac. Odontologia. Argentina)
Dra. Raguel GALLARA (Univ. Nac. de Cérdoba, Argentina)
Dra. Carmen Rosa GARCIA (Univ. Cayetano Heredia, Peru)
Dr. Rodrigo GIACAMAN SARAH
(Fac. de Odontologia, Univ. de Talca, Chile)

Dr. Rolando P. JUAREZ (Univ. Nac. del Nordeste, Argentina)
Dr. Samuel KRATCHMAN (Fac. de Odontologia, Univ. de
Pensilvania, USA)

Dra. Soraya LEON ARAYA
(Fac. de Odontologia, Univ. de Talca, Chile)

Dr. Rodolfo MIRALLES (Univ. de Chile, Chile)

Dr. Cesar Angel OSSOLA
(Fac. Odontologia Univ. de Buengs Aires, Argentina)
Dra. Loyola RODRIGUEZ
(Univ. Aut. de San Luis Potosi, México)

Dr. Pablo Andrés SALGADO
(Fac. Odontologfa Univ. de Buenos Aires, Argentina)

Dr. Gabriel Antonio SANCHEZ
(Fac. Odontologia Univ. de Buenos Aires, Argentina)
Dr. Mariano SANZ ALONSO
(Univ. Complutense Madrid, Espana)
Dr. Gilmer SOLIS SANCHEZ
(Univ. Inca Garcilaso de la Vega-Peru)

Asesor Técnico
Ing. Horacio ESPINO

Coordinacion
Fabiana GIORDANO

Diseno y diagramacion
Marcela MORALES

Decano
Prof. Dr. Pablo RODRIGUEZ

Vicedecano
Prof. Dr. Aldo Fabidn SQUASSI

Secretaria General
Prof. Dra. Mariana PICCA

Subsecretaria General
Dra. Noelia GERBER

Secretaria Académica
Prof. Dra. Silvia Maria FRIEDMAN

Subsecretaria Académica
Dra. Macarena NICOLINI

Secretaria Asistencial
Prof. Dra. Lidia Isabel ADLER

Subsecretaria Asistencial
Prof. Dra. Silvia Cristina AGUAS

Secretario de Alumnos, Docentes Auxiliares y Graduados
Dr. Luis Reinaldo RANNELUCCI

Subsecretaria de Alumnos, Docentes Auxiliares
y Graduados
Dra. Agostina P. GUERRA GARBARINI

Secretario de Extension Universitaria
Prof. Dr. Carlos Alberto CAPUANO

Secretario de Hacienda y Administracion
Dr. Julio Facundo BELLO

Subsecretario de Hacienda y Administracion
Dr. Antonio ROMANO

Secretario de Posgrado
Prof. Dr. Norberto P. LOMBARDO

Secretario de Relaciones Institucionales
e Internacionales
Dr. Alejandro Néstor RODRIGUEZ

Secretario de Cienciay Técnica
y Transferencia Tecnologica
Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN

Subsecretario de Cienciay Técnica
y Transferencia Tecnologica
Dr. Javier FERNANDEZ SOLARI

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 1



MIEMBROS INTEGRANTES
DEL CONSEJO DIRECTIVO 2022

Profesores
Miembros Titulares
SQUASSI, Aldo Fabian
PASART, Jorge
NICOLOSI, Liliana Noemf
PUIA, Sebastian Ariel
COROMINOLA, Paula Leticia
BIONDI, Ana Maria
VAZQUEZ, Diego Jorge
CATTANEDO, Silvina Paula

Miembros Suplentes
MENDEZ, Carlos Fernando
GARCIA CUERVA, Juan Martin
MOLGATINI, Susana Liliana
GOTTA, Sergio Luis
PARREIRA, Miryam Elizabeth
FILIPPO, Silvina
SANCHEZ, Gabriel Antonio
BELLO, Marfa Fernanda

Graduados Miembros Titulares
RANNELUCCI, Luis Reinaldo
CASADOUMECQ, Ana Clara

SORAZABAL, Ana Laura
BENEDETIC BOJART, Andrés Emilio

Miembros Suplentes
GATTI, Patricio César
VINDIGNI, Valeria Mariela
MARTIN, Alejandra Lilian
CARDOZO, Tomas Ignacio

Estudiantes Miembros Titulares
PERROTTA, Ornella de los Milagros
GELOSO, Leonardo
FRITZLER, Ornella Sol
YATACO SURICHAQUI, Leonel Guillermo

Miembros Suplentes
DONATO, Patricio Martin
BAUZA ROCHE, Greys Alejandra
NUNEZ, Constanza Aylin
SOHANER, Carolina Belén

.uBAodontologia

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

2 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87



Indice

Editorial 5

Confeccion de Prétesis de Carga Inmediata
Mediante Barras Articuladas. Componentes,
Modo de Uso y Longitud de la Barra

en Funcion de la Localizacion

Fabrication of Immediately Loaded
Prostheses Using Articulated Bars.
Components, Method

of Use and Bar Length Depending on the
Location

Anitua E 7

Aplicacion de Radiografias para la
Estimacion Forense de la Edad Dental
Una Perspectiva Bioética

Application of X-rays for the Forensic
Estimation of Dental Age

A Bioethical Perspective

Briem Stamm AD, Fernandez Iriarte MA,
Outes MS, Rannelucci LR, Casadoumecq

AC, Telechea CR, Zemborain CR, Salazar JD,
Buljevich SA, Arias CG 15

Adhesidn a Dentina Parte I: Caracteristicas
del Sustrato y Sistemas Adhesivos

Dentin Bonding Part I. Substrate
Characteristics and Bonding Systems

Piguillem Brizuela FJ, Di Mauro MS,
Montoro MR, Lombardo NP 25

Adhesidon a Dentina Parte II:
Estrategias para Optimizar la Adhesidn
a Dentina y Protocolos Adhesivos
Dentin Bonding Part II:

Strategies to Optimize Dentin Bonding
and Adhesive Protocols

Piguillem Brizuela FJ, Di Mauro MS,
Montoro MR, Lombardo NP 35

Efecto de la Hipoxia sobre los Tejidos

de la Cavidad Oral: Revision de la Literatura
Effect of Hypoxia on Oral Tissues: Literature
Review

Rugolo G, Astrauskas, JI,
Martinez MP, Terrizzi AR 47

Apexificacion en una Cita Utilizando Material
Bioceramico como Tapon Apical
Apexification in Single Appointment Using
Bioceramic Material as Apical Plug

Uria MS, Garcia GA, Labarta AB 55

La Inflamacion como el Nexo entre la
Enfermedad Periodontal y la Enfermedad
Cardiovascular

Inflammation as a Link Between Periodontitis
and Cardiovascular Disease

Nicolosi LN, Rubio MC, Friedman SM 67

Perfil de Caries de la Infancia Temprana
Profile of Early Childhood Caries

Biondi AM, Cortese SG, Caicedo D,
Garcia A, Mejia D 79

Estudio del Miedo en Pacientes Frente
ala Extraccion del Tercer Molar
Study of Fear in Patients Faced

with Third Molar Extraction

Brusca MI, Garcia Labandal L, Katra R,
Mollo L, Puia S 87

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 3



Impresion realizada en Taller Gréafico 312

Junin 312 - CABA / Tel.: (011) 4953-3001

Ejemplar Impreso: Marzo 2023. Registro de DNDA en tramite.
Los derechos de autor, copyrigth de los trabajos publicados
han sido cedidos a la Revista FOUBA.

Las opiniones vertidas en la Revista FOUBA

son de exclusiva responsabilidad de los autores.

La Revista de la Facultad de Odontologia se encuentra indizada
y vigente desde el aho 2012 de acuerdo

con los Criterios de Seleccion de Revistas para la Base

de Datos LILACS-BIREME.

Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
Marcelo T. de Alvear 2142 - C1122AAH

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina
www.odontologia.uba.ar

Queda hecho en el depdsito que establece la Ley 11.723

Organo Oficial de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires

Volumen 37 Numero 87
ISSN: 0326-832X (impreso) ISSN: 1668-8538 (en linea)

La Revista de la Facultad de Odontologia

es una publicacion oficial, propiedad de la Institucién.

Se edita un volumen con tres nimeros por ano.

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Buenos Aires se encuentra bajo una Licencia Creative Commons
Atribucién-NoComercial-SinDerivadas 2.5 Argentina

Ano 2022 - Volumen 37 - NUmero 87
Universidad de Buenos Aires

4 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87



Editorial

UN DICIEMBRE INOLVIDABLE

Esta editorial no hace referencia a ninguin hecho cientifico o académico
particular, pero si podemos vincularla a la ciencia y la academia en base
a los logros que pueden obtenerse conformando un gran equipo. Ter-
miné de escribirla a pocos dias de la histdrica conquista de la tercera
copa del campeonato mundial de futbol por parte de nuestra seleccion.
El equipo conducido por Lionel Messi y dirigido por Lionel Scaloni, nos
dio una alegria inmensa a los argentinos, que sera tan inolvidable como
las obtenidas en las dos oportunidades anteriores. El camino no fue fa-
cil y demandd una tremenda demostracién de talento, fortaleza fisica y
mental, dos virtudes dificiles de encontrar juntas en deportes por equi-
pos. Una vez mas, queda demostrado que el éxito siempre depende del
trabajo y la dedicacién colectiva. Cuando eso ocurre se pueden espe-
rar grandes resultados; esto es aplicable a todos los drdenes de la vida.
Ocurre lo mismo en la actividad cientifica, y es una cuestiéon central para
arribar a resultados positivos. Los que disfrutamos del futbol, hemos te-
nido la fortuna de haber visto, hace unas décadas, a Diego Maradona vy,
en los Ultimos anos, a Lionel Messi, dos elegidos, argentinos, bien nues-
tros. Aquellos que tenemos la suerte de andar por el mundo, sabemos
gue ellos nos representan en todas las latitudes. A mi, en particular, me
han facilitado tramites fronterizos engorrosos, solo por mostrar el pa-
saporte de “la Argentina de Diego y Leo". Nos abren puertas y nos llenan
de reconocimiento, del que nos beneficiamos por el solo hecho de ser
compatriotas de estas personas que les han sacado una sonrisa o una
expresion de asombro a millones en todo el mundo. Es muy dificil ser pro-
feta en su tierra, se dice habitualmente, aunque en este caso la profecia
esté vinculada a una virtud deportiva. La historia no hace centro en las
caracteristicas personales de los virtuosos, de los distintos; recuerda
eternamente su obra y alli se encuentran solo unos pocos que trascen-
deran por siglos, convirtiéndose progresivamente en leyenda, en mito,
y hemos tenido la inmensa fortuna de que sean compatriotas nuestros.
No tenia intencidn de escribir una editorial para nuestra Revista que tra-
tara sobre un hecho deportivo, pero las conquistas que generan este
tipo de alegrias y movilizaciones populares no ocurren con frecuencia y
deben ser registradas, porque permaneceran en nuestro recuerdo, y en
la historia del deporte mas difundido del mundo. Este hecho puede ser
transferido a todos los drdenes de nuestras vidas, cuando lo colectivo
prevalece sobre la mezquindad. Ese 18 de diciembre de 2022, luego de
intensos 139 minutos, la inmensa mayoria de los argentinos volvimos a
estar unidos bajo una misma bandera.

Prof. Dr. Juan C. ELVERDIN

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 5
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Confeccion de Protesis de Carga Inmediata
Mediante Barras Articuladas. Componentes,
Modo de Uso y Longitud de la Barra

en Funcion de la Localizacion

Fabrication of Immediately Loaded Prostheses
Using Articulated Bars. Components, Method

of Use and Bar Length Depending on the Location

Recibido: 30/01/2023
Aceptado: 31/03/2023

Anitua E

Instituto Universitario de Medicina Regenerativa
e Implantologia Oral

Fundaciéon Eduardo Anitua

Vitoria, Espana

RESUMEN

En la implantologia actual, la confecciéon de proétesis
de carga inmediata se ha convertido en un procedi-
miento de rutina. Contar con elementos pre-formados
con un correcto ajuste al implante o transepitelial so-
bre el que se trabaja, minimiza el tiempo de trabajo
sin renunciar a la eficiencia. En el presente trabajo
se muestran elementos preformados articulados
para la realizacion de proétesis de carga inmediata y
su forma de uso, asi como un analisis biomecanico de
las estructuras para conocer su repercusion en las
distintas fuerzas recibidas durante la masticacion.
Resultados: Al aplicar la carga en la zona central de
la barra (paralela a los implantes), la tensidon maxima
recibida en la zona correspondiente al extremo de la
barra sufre variaciones importantes, desde 128 Mpa
en la longitud de 13 mm hasta un maximo de 391 Mpa
(megapascales) en la longitud de 5 mm, siendo la ten-
sion maxima, media para todas las medidas, de 242
Mpa (+/-96,78). En el ensayo de las diferentes medi-
das de la barra se observa también una tension cre-
ciente para longitudes de barra a partir de 7 mm, al
aplicar la tensidn en la zona media de la estructura,
por lo que longitudes entre 5y 7 mm pueden consi-
derarse practicamente con la misma distribucién de
tensiones hacia los extremos y en la zona de unién. En
conclusion, las barras articuladas son un elemento
de confeccidon de prétesis provisionales de carga in-
mediata de gran utilidad, que pueden confeccionarse
de forma rdpida y generan un comportamiento bio-
mecanico predecible.

Palabras clave: implantes, prétesis de carga inmedia-
ta, barras articuladas.

ABSTRACT

Incurrentimplantology, the fabrication of immediately
loaded prostheses has become a routine procedure.

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 7



CONFECCION DE PROTESIS DE CARGA INMEDIATA MEDIANTE BARRAS ARTICULADAS

Being able to have pre-formed elements with a correct
fit to the implant or transepithelial on which we are
working minimizes working time without sacrificing
efficiency. Material and methods: We show articulated
preformed elements forimmediate loading prostheses
and how they are used, as well as a biomechanical
analysis of the structures to determine their
repercussion on the different forces received during
mastication. Results: When the load is applied in the
central area of the bar (parallel to the implants) the
maximum stress received in the area corresponding
to the end of the bar undergoes significant variations,
from 128 Mpa in the 13 mm length to a maximum of
391 Mpa in the 5 mm length, the average maximum
stress for all the measurements being 242 Mpa (+/-
96.76). In the test of the different bar sizes we can
also observe an increasing stress for bar lengths
from 7 mm onwards when applying the stress in the
middle zone of the structure, so that lengths between
5 and 7 mm can be considered to have practically
the same stress distribution towards the ends and
in the joint zone. Conclusions: Hinged bars are a very
useful fabrication element for immediately loaded
provisional prostheses, which can be fabricated
quickly and generate a predictable biomechanical
behavior.

implants, immediate

Keywords: load prosthesis,

hinged bars.

INTRODUCCION

La carga inmediata se ha convertido en una técnica
practicamente de rutina en los implantes dentales.
Desde las primeras publicaciones a cargo de Schnit-
man y cols en el aho 1990, hasta los Ultimos protoco-
los empleados hoy en dia, esta técnica ha evoluciona-
do ganando en predictibilidad (Schnitman et al., 1990;
De Bruynetal., 2014; Chrcanovic et al., 2014; Esposito
etal., 2014; Joshietal., 2011).

Los protocolos quirurgicos han evolucionado en los
ultimos anos, estandarizandose para la mayoria de
las situaciones donde esta carga puede ser aplicada
(implantes unitarios, puentes o rehabilitaciones com-
pletas).

Uno de los puntos mas complejos de este tipo de pro-
cedimientos sigue siendo la confeccién de una pro-
tesis tras la insercion del implante en las primeras
24-48 horas. En la carga inmediata, lograr realizar
una protesis estética y funcionalmente aceptable en
un tiempo tan reducido, y con un correcto sellado y
hermetismo, es uno de los principales impedimentos
para muchos clinicos (Joshi et al., 2011; Gallucci et al.,
2018).

En proétesis unitarias o de pocos elementos, la confec-
cion mediante resina y cilindros de peek ha sido una
de las técnicas mas empleadas (Agustin-Panadero et
al., 2015; Kwan y Kwan, 2021). A pesar de no ser una
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de las mas indicadas, por no lograr el hermetismo im-
plante-proétesis, pueden realizarse provisionales en
un corto espacio de tiempo (Anitua, 2017; Schwitalla
etal., 2018).

Los mayores retos se dan al enfrentar una carga in-
mediata de todo un maxilar o mandibula. La infraes-
tructura necesaria en la clinica y el laboratorio aso-
ciado a la misma, para la realizacion de este tipo de
trabajos, es costosa y por ello se idearon diferentes
técnicas para facilitar este proceso, siendo una de
las mas empleadas la transformacién de las prote-
sis removibles de los pacientes en proétesis de carga
inmediata, mediante la adicion de cilindros de titanio
recaptados con resina (Bidra, 2019: Michalakis et al.,
2014). Este tipo de protesis presenta una gran limita-
cion, dado que no tiene una estructura que ferulice
todos los implantes. Ademas, cuando los implantes no
se encuentran correctamente paralelizados, la adap-
tacion en boca del paciente puede generar tensiones
y desadaptaciones de la proétesis, asi como incremen-
tar las tensiones en el hueso a través de la precarga
(Al Dosari et al., 2018; Baig, 2019). Para estos casos
de mayor complejidad, el uso de estructuras pre-
formadas que permitan un correcto ensamblaje, ra-
pido y eficaz, y a la vez resistente y con una correc-
ta transmision de carga al hueso y al implante, es un
avance en la confeccion de este tipo de protesis. Si
estas estructuras se trabajan, ademas, a través de
una pieza intermedia (transepitelial) como el caso del
Multi-im, se mejora el ajuste pasivo y el hermetismo,
generandose una union a nivel del implante-protesis
de carga inmediata estanca y pasiva (Anitua et al.,
2016; 2019; 2020).

En el presente articulo se describe la técnica de con-
feccion de protesis de carga inmediata mediante ele-
mentos pre-formados articulados que pueden unirse
mediante soldadura en frio y que se trabajan sobre
transepitelial. Se analiza ademas la distribucion de
tensiones que generan estas estructuras sobre el
hueso con el uso de elementos finitos para conocer
la biomecanica de la protesis una vez finalizada, asi
como si existe limitacién en cuanto a la longitud de la
barra que une los segmentosy, por lo tanto, la distan-
cia entre los implantes.

MATERIALES Y METODOS

ELEMENTOS Y FORMA DE CONFECCION

DE LA PROTESIS

Los elementos de las barras articuladas estan pensa-
dos para trabajar sobre transepitelial Multi-im, por lo
gue debemos insertar estos transepiteliales durante
la cirugia de colocacién de los implantes para reali-
zar la carga inmediata. Una vez insertados, se toman
los registros necesarios sobre estos transepiteliales,
no retirdndose en ningun momento lo que mantiene la
estanqueidad lograda implante-prétesis desde el mo-
mento de la cirugia inicial. Para ello existen copings



de impresion especificos para este tipo de aditamento
y réplicas de laboratorio adaptadas. Una vez tomada
la impresidén se trabaja en el laboratorio con los dife-
rentes postes y tramos de barra articulada. Existen
diferentes postes que permiten encaje por friccidn
(BAP1y BAP3), y tramos que pueden generar un pun-
to de anclaje roscado y otro de friccion, a izquierda o
derecha, segun las necesidades (Figura 1).

Los elementos de unidn entre los postes pueden tener
diferentes longitudes, por lo que las barras horizon-
tales que unen los postes pueden ser cortadas para
adaptarse a las diferentes situaciones clinicas. Los ci-
lindros también pueden ser cortados, y de este modo
ajustarlos a la altura necesaria (Figuras 2 y 3).

Una vez configurada la estructura inicial, pueden fi-
jarse los elementos de varios modos: mediante adhe-
sién o cementado en frio con un adhesivo de base de

ANITUA

cianocrilato, mediante soldadura ldaser, o en tramos
cortos con pocos elementos, incluso con la estructu-
ra de resina de la protesis que asentara sobre ellos,
aunque este Ultimo punto es el menos recomendado.

Con la estructura preparada, se podra posicionar los
dientes segun el encerado inicial, mediante una llave
de silicona, tal como se trabaja para la confeccion de
una protesis hibrida de resina convencional. En ca-
sos de menos unidades puede utilizarse un modelado
de resina sobre la barra, directamente o guiado por
una férula de vacio. Las barras pueden ser opacadas
para una mejor estética en los casos en que sea ne-
cesario (Figuras 4 y b). Posteriormente se realiza la
carga de resina, se pule la prdétesis y puede ser co-
locada en el paciente (Figuras 6y 7). En las imagenes
radiograficas las Figuras 8 a 10 se observan algunas
de las estructuras confeccionadas con esta técnica.

BAP1

FIGURA 1. Componentes de las barras articuladas (postes) y secciones de encaje por fric-

cién o atornilladas

FIGURAS 2 Y 3. Ajuste de las barras articuladas en altura y en longitud para adaptarnos al caso clinico en cuestion

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 9



CONFECCION DE PROTESIS DE CARGA INMEDIATA MEDIANTE BARRAS ARTICULADAS

FIGURAS 6 Y 7. Protesis terminada, para ser colocada en el paciente

FIGURA 8. Caso con proétesis superior e in-
ferior con barras articuladas y ambas proé-
tesis de carga inmediata

total

FIGURA 9. Prodtesis completa inferior de
carga inmediata en un paciente desdentado

FIGURA 10. Caso de varios tramos en los
que se han empleado las barras articuladas
para generar protesis de carga inmediata

ANALISIS BIOMECANICO

DE LAS ESTRUCTURAS MEDIANTE

ELEMENTOS FINITOS

Para conocer desde un punto de vista biomecanico
el comportamiento de las estructuras realizadas con
estas barras, se analizaron por el método de elemen-
tos finitos, diferentes tipos de longitudes de barra en-
tre postes. Los ensayos se realizaron con simulacién
de los postes sobre transepiteliales Multi-im, al igual

10 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87

en zonas independientes

gue se realiza en la técnica descrita anteriormente y
con una proétesis de resina, tal como se realizaria la
protesis de carga provisional. Para ello, se analiza-
ron segmentos desde 5 hasta 17 mm aumentando las
secciones de 2 mm en 2 mm, para obtener resultados
diferenciales en la distribucion de las tensiones. Para
conocer la repercusion de la tension generada por la
masticacion sobre la estructura, se utilizéd una carga
en el centro de la barra y se midid la tensién maxima
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FIGURA 11. Carga central en la barra de la
prétesis de carga inmediata. Ejemplo de uno
de los supuestos de longitud

FIGURA 12. Tensiones recibidas en el centro de la barra y los postes de fijacion de la mis-
ma, asi como en las zonas de unidon en funcién de la longitud de la barra, escenificandose el
supuesto menory mayor de longitud
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FIGURA 13. Distribucion de tensiones en el centro de la barra, en la zona de unidn (bola del poste) y en el implante
con la carga centrada en la barra. Podemos observar como la tensién recibida por el implante permanece constante
mientras que, al aumentar la longitud de barra, sobre todo por encima de 156 mm, aumenta la tensién en la zona de

union

alcanzada en megapascales (Mpa) en los diferentes
elementos del conjunto. Para poner el conjunto en un
limite que lleve a la estructura hasta una maxima ten-
sion, se sometid el conjunto barra-pilares de barra a
una fuerza de 250 Newtons (Nw) en la zona central de
la barra en carga Unica (Figura 11).

Esta fuerza es muy superior a la registrada por las
fuerzas de masticacién en los pacientes rehabili-
tados con implantes dentales que oscila entre 60 vy

305 Newtons, dependiendo del tipo facial, la muscu-
latura y el material del que se constituye la prétesis
sobre implantes (Melo et al., 2018; Baca et al., 2013;
Ucankale et al., 2012; Rismanchian et al., 2009; Bilhan
etal, 2012). Una vez obtenidos los datos se realizé es-
tadistica descriptiva para todos los supuestos, y una
T-Student con muestras pareadas para el analisis
de las diferencias entre las tensiones registradas en
cada uno de los puntos de medicion. La distribucion

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 11



CONFECCION DE PROTESIS DE CARGA INMEDIATA MEDIANTE BARRAS ARTICULADAS

normal de los datos fue analizada mediante el test
de Shapiro-Wilk. Todos los analisis se realizaron con
SPSS v15.0 (SPSS Inc. Chicago, II, USA), y se estable-
cid el nivel de significacion al 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Al aplicar la carga en la zona central de la barra (pa-
ralela a los implantes), la tensidon maxima recibida en
la zona correspondiente al extremo de la barra sufrid
variaciones importantes, desde 128 Mpa en la longi-
tud de 13 mm hasta un maximo de 391 Mpa en la lon-
gitud de 5 mm, siendo la tensién maxima media para
todas las medidas 242 Mpa (+/-96,76). La tension que
experimentd el centro de la barra con este ensayo es
muy alta, no llegandose al punto de fractura, encon-
trandose cifras de 1652 Mpa para la longitud de 15
mm y de 800 Mpa para la longitud de 5 mm, con una
media de 1296 Mpa (+/- 299,19) (Figura 12).

En el ensayo de las diferentes medidas de la barra se
observd también una tensién creciente para longitu-
des de barra a partir de 7 mm al aplicar la tensién en
la zona media de la estructura, por lo que longitudes
entre 5y 7 mm pueden considerarse practicamente
con la misma distribucion de tensiones hacia los ex-
tremos y en la zona de unidn (Figura 13). Se observoé
también que, a partir de 15 mm de longitud de barra,
se produjo una acumulacién de tensiones cercana
al punto de maxima resistencia del conjunto (1808
Mpa), por lo que en zonas de maxima tension masti-
catoria, 15 mm podria ser la longitud recomendada
en protesis de resina de carga inmediata, para evitar
fracturas, aunque al comparar todas las tensiones
recibidas no se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas para la tensién maxima recibida
en la bola del poste, centro de barra y en el implante
(p=0,008).

DISCUSION

La realizacidon de las protesis de carga inmediata es
un reto para el laboratorio y el clinico, ya que se ma-
nejan tiempos cortos para su elaboracidon y deben
cumplir con los criterios estéticos, funcionales y de
transmisiéon de cargas al implante que no pongan en
riesgo el éxito de la rehabilitacién (De Bruyn et al.,
2014; Chrcanovic et al., 2014).

Poder utilizar elementos preformados, con la cone-
Xion que asienta sobre el transepitelial mecanizada
de fabricay de unién en frio por parte del laboratorio,
reduce los riesgos que implica introducir en el algo-
ritmo de la construccion de la proétesis la soldadura o
el colado (Mehl et al., 2015; Kim et al.,, 2011).

En funcidn a los datos reportados por el presente tra-
bajo, se puede afirmar que las tensiones que reciben
los implantes cuando se utilizan estas barras para la
confeccion de prodtesis de carga inmediata son muy
bajas (25,7MPa para 5 mm de longitud hasta 36,4MPa
para 17 mm de longitud) y constantes, a pesar de in-
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crementar la longitud del tramo entre implantes, por
lo que no afectarian la integraciéon de los implantes
dentales (Gao et al., 2014; Han et al., 2011). Ademas,
las tensiones utilizadas en la simulacidon superan las
tensiones recibidas por las prdétesis completas, rea-
lizadas mediante barras que se cifran en rangos en-
tre 166 y 429 Nw como maximo, siendo los mayores
valores para sobredentaduras, por los momentos de
flexion, no comparables con los 305 Nw reportados
para las protesis fijas sobre implantes (Rismanchian
et al, 2009; Bilhan et al., 2012; Fontijn-Tekamp et al.,
1998; Suzuki et al., 1997; Deslis et al,, 2012).

A pesar de no encontrarse diferencias estadistica-
mente significativas entre los segmentos de barra,
ni por lo tanto, entre las distancias entre implantes a
partir de 15 mm en sectores con una carga oclusal
elevada, los datos del estudio indican que se podria
tener peor comportamiento del conjunto y una ma-
yor tension en los puntos de union de la barra con las
esferas de los postes, por lo que seria recomendable
evitar estas longitudes en zonas posteriores.

Debe también considerarse que en los pacientes no
se alcanzarian los maximos picos de tensién de 500
Nw en la zona central de la barra vy, por lo tanto, no
existiria tanto riesgo como en el modelo estudiado,
pero en pacientes con parafunciones, seria un hecho
a tener en cuenta.

CONCLUSIONES

Las barras articuladas son un elemento de confec-
cion de protesis provisionales de carga inmediata de
gran utilidad, que pueden confeccionarse de forma
rdpida, y generan un comportamiento biomecanico
predecible.
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RESUMEN

Uno de los aspectos mas relevantes del actual mundo
globalizado reside en las incesantes corrientes mi-
gratorias, donde un gran nimero de menores de edad
se encuentran desprotegidos de sus derechos esen-
ciales. En tales contextos, la estimacién forense de la
edad se sustenta en la aplicacion multidisciplinaria
de diferentes criterios cientificos validados interna-
cionalmente. La exposicion a la radiacion ionizante es
comun en técnicas destinadas a analizar los periodos
de mineralizacién y cierre apical de la denticidon de-
finitiva, generando controversias respecto a la inva-
sion que ello supone sobre la salud de las personas
involucradas, cuestionandose que el acto pericial
realizado no redunda en beneficios terapéuticos que
justifiquen tal exposicion. En ambitos penales donde
se busca dilucidar la mayoria de edad de jévenes que
han delinquido, la evaluacidn de los terceros molares
representa una estrategia crucial para estimarla,
constituyendo el indice de madurez (I3M) desarrolla-
do por Cameriere et al., el método cuantitativo mas di-
fundido. El presente articulo reflexiona sobre aspec-
tos bioéticos inherentes a tales procesos, poniendo
énfasis en la autonomia, beneficencia, no maleficen-
ciay justicia como principios insustituibles que deben
respetarse en ambitos afines a la edad forense.

Palabras clave: estimaciéon de la edad; radiacion io-
nizante; radiografia panoramica; terceros molares;
bioética.

ABSTRACT

One of the most relevant aspects of the current
globalized world lies in the incessant migratory flows,
where a large number of minors are unprotected of
their essential rights. In such contexts, the forensic
estimation of age is based on the multidisciplinary
application of different internationally validated
scientific criteria. Exposure to ionizing radiation
iIs common in techniques designed to analyze the
periods of mineralization and apical closure of the
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final dentition, generating controversies regarding
the invasion that this implies on the health of the
people involved, questioning whether the expert act
carried out does not redound in therapeutic benefits
justifying such exposure. In criminal settings where
it is sought to elucidate the age of majority of young
people who have committed crimes, the evaluation of
third molars represents a crucial strategy to estimate
it, constituting the maturity index (I3M) developed by
Cameriere et al., the most widespread quantitative
method. This article reflects on bioethical aspects
inherent to such processes, emphasizing in the
autonomy, beneficence, non-maleficence and justice
as irreplaceable principles that must be respected in
areas related to forensic age.

Keywords: age estimation; ionizing radiation;
panoramic radiography: Third molars; bioethics.

INTRODUCCION

La problematica de las corrientes migratorias ha ge-
nerado, a nivel global, notorios desafios para estimar
la edad en los diferentes estamentos médico legales
(Chakraborty et al., 2022).

Como corolario de violaciones de derechos huma-
nos, conflictos armados y persecuciones de diversa
indole, mas de 70 millones de personas fueron des-
plazadas por la fuerza, en todo el mundo, a fines del
ano 2018 (United Nations High Commissioner for Re-
fugees, 2019). Un importante porcentaje de dicha ci-
fra corresponde a ninos y jévenes, numero que se ha
incrementado notoriamente por las vicisitudes de la
pandemia por el COVID-19 (Sieffien et al.,, 2020), o la
invasion de Rusia a Ucrania (Yurdakal, 2022). La Con-
vencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nino (OHCHR) establece que las personas que no
han alcanzado los 18 anos son considerados meno-
res, salvo que existan disposiciones especificas al
respecto (United Nations Commission on Human Ri-
ghts, 1990; UNICEF, 2016).

La estimacion de la edad reviste gran importancia, en
virtud de que un nino, considerado incorrectamen-
te como adulto, podria estar expuesto a peligros en
entornos inadecuados o, por el contrario, si un ma-
yor de edad fuera ponderado errdneamente como
un menor, podria generar situaciones de riesgo para
aquellos (United Nations Commission on Human Ri-
ghts, 1990; Klas et al., 2022). Asimismo, en la practica
forense, tal estipulacién en sujetos vivos es clave, no
solo para procedimientos de refugiados y solicitantes
de asilo, sino también en cuestiones penales y civiles,
derechos humanos, trafico de personas, pornografia
infantil y deportes competitivos (Separated Children
in Europe Programme, 2012; European Migration Ne-
twork, 2017).

Desde 2013, el Fondo Internacional de Emergencia
para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) y la

16 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87

Oficina de Apoyo al Asilo (EASQO) recomiendan un en-
fogue multidisciplinario en la evaluacion forense de la
edad, sustentado en la implementaciéon gradual de los
diferentes métodos disponibles (UNICEF, 2013; Oficina
de Apoyo al Asilo, 2018). Ambas entidades han gene-
rado recomendaciones orientadas por los principios
de la ética médicay, particularmente, por el Articulo 3
de la OHCHR (Office of the High Commissioner for Hu-
man Rights), donde se recomienda una especial con-
sideracion en las acciones inherentes a los ninos, que
abarcan también los procedimientos de estimacién de
la edad (United Nations Committee on the Rights of the
Child, 2005; Thevissen et al., 2012; Klas et al., 2022).
Basados en la implementacidon de técnicas afines al
proceso de evaluacion de la edad, los métodos que
involucran radiacién deberian ser aplicados como
ultima alternativa cuando otras estrategias, como el
andlisis de la envergadura fisicay la inspeccién odon-
toldgica, puedan resultar inciertas (Thevissen et al.,
2012; Ubelaker y Khosrowshahi, 2019).

El desarrolloy la emergencia de los dientes represen-
tan los criterios mas utilizados para estimar la edad
cronoldgica/real mediante la observacion clinica,
complementada idealmente por el estudio radiogra-
fico (Thevissen et al., 2012; Chakraborty et al., 2022).
En la adolescencia tardia, casi en el Iimite critico de
los 18 anos (Thevissen et al., 2012), se produce la fi-
nalizacion del proceso de calcificacion de los terceros
molares (Ubelaker y Khosrowshahi, 2019; Chakrabor-
ty et al., 2022). Las paredes del conducto radicular se
vuelven paralelas y los extremos apicales tienden a
cerrarse (Chakraborty et al., 2022), constituyendo el
andlisis ortopantomografico (Figura 1) la rutina mas
asequible (Mincer et al., 1993; Aynsley-Green et al,,
2012; Lei et al., 2019). Es menester considerar que
dichos dientes son los indicadores mas fiables de la
madurez dental, en virtud de que se pueden correla-
cionar con bastante precision respecto a la edad cro-
noldgica de un sujeto (Kullman et al., 1992; Mincer et
al., 1993), aungue ostentan variabilidad en cuanto a
tamano y tiempo de formacién, pudiendo, asimismo,
estar congénitamente ausentes, presentar malforma-
ciones, ser extrafdos prematuramente o permanecer
retenidos (Levesque et al., 1981). En tal sentido, se ha
afirmado que el desarrollo de las denominadas mue-
las del juicio, proporciona la mejor metodologia para
discriminar entre la ninez y la mayoria de edad, en
comparacion con otros indicadores fisicos y radiold-
gicos (Kullman et al., 1992).

El objetivo de este trabajo es evaluar aspectos bioé-
ticos relacionados con la implementacion del método
radiografico de Cameriere et al., para la estimacion
de la edad dental en contextos legales y forenses,
haciendo hincapié en la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, como principios insustituibles
gue deben respetarse en ambitos afines a la edad fo-
rense.
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FIGURA 1. Ortopantomograffa con terceros molares en desarrollo.
Fuente: Los autores

EDAD DENTAL

El examen clinico de la cavidad oral constituye una
estrategia Util para estimar la edad hasta los 150 16
anos, cuando todos los dientes permanentes, excepto
los terceros molares, han completado su desarrollo.
Al final de la adolescencia dichos elementos dentarios
(Mincer et al., 1993) representan indicadores biolégi-
cos de cierta fiabilidad para la estimacién de la edad,
pudiendo sostener dicha viabilidad hasta los 20-25
anos aproximadamente, cuando se produce, general-
mente, el cierre de los apices (Levesque et al., 1981;
Kullman et al., 1992).

Si bien en contextos forenses el método mas refe-
renciado para estimar la edad dental es el preconi-
zado por Cameriere et al. (2008), todavia existe una
considerable controversia sobre la precisién de una
radiografia panoramica para tal fin. Durante mucho
tiempo, la metodologia Demirjian et al., (1973), fue la
mas utilizada. Los autores describieron ocho etapas
de calcificacién para cada diente, desde la punta de
una cuspide hasta el cierre total de la misma, etique-
tandolas como 0 para ausencia de calcificacién y A-H
para las 8 etapas con evolucion de dicho criterio.
Las radiografias panoramicas se obtuvieron de una
muestra de 1446 ninos y 1482 ninas de 2 a 20 anos
de origen franco-canadiense, adaptandolo posterior-
mente Mincer et al., (1993) para el estudio exclusivo
de los terceros molares (3M) con el propdsito de es-
timar la edad cronolégica en juveniles y adultos. Esta
pesquisa proporcioné puntos de referencia de edad
para estadounidenses blancos (rango de edad de 14 a
24 anos) basados en casos (n=823) de Estados Unidos
y Canada. La formacién del 3M maxilar fue ligeramen-
te superior al mandibular, y el cierre apical fue mas
precoz en hombres que en mujeres. El sistema de De-
mirjian et al., se ha aplicado en distintas poblaciones,
mostrando diferencias en el desarrollo de los terce-
ros molares (Liversidge, 2010; Thevissen et al., 2010).

FIGURA 2. Trazado de planos y medicién digital de las distancias
(enmm) de los dpices y de la longitud del tercer molar. Herramientas
de medicién: Software del equipo Planmeca Romexis®. Fuente: Los
autores

EL INDICE TERCER MOLAR (I3M)

DE CAMERIERE ET AL.

EI I3M se define como la relacion entre los dos anchos
pulpares apicales y la longitud total del tercer molar
mandibular izquierdo (Cameriere et al., 2008). Si el
vértice de la raiz ha completado el cierre el I3M=0.
En aquellas situaciones con desarrollo incompleto, es
decir apices abiertos, el I3M se calcula sumando las
distancias de los lados interiores de los mismos, divi-
dido por la longitud del diente (Figura 2).

Conforme este enfoque, el valor de corte del I3M es
< 0.08 para un individuo con una edad mayor de 18
anos con un intervalo de confianza de 95%, permitien-
do diferenciar sujetos adultos de menores, con toda
la significancia que ello conlleva en situaciones de im-
putabilidad penal para jovenes cuya edad cronoldgica
se desconoce. El tercer molar mandibular izquierdo
es recomendado para las medicionesy evaluacion del
I3M debido a su mayor desarrollo (Cameriere et al.,
2008). Para la sustanciacion de este sistema resulta
imperativo el estudio radiografico, motivando por ello
que asociaciones cientificas de diferentes latitudes
hayan expresado que deberia aplicarse como ultimo
recurso, tomando en consideracion principios biog-
ticos (The Australasian Pediatric Endocrine Group,
2011; Gali¢ et al, 2015; European Asylum Support
Office, 2018).

UNA PERSPECTIVA BIOETICA

Se ha definido a la Bioética como el estudio siste-
matico de la conducta humana en los campos de las
ciencias biolégicas y de la atencion de la salud, en la
medida en que esta se analice conforme valores y
principios morales (Pinto et al.,, 2021). Los bioeticistas
Tom Beauchamp y James Franklin Childress definie-
ron en 1979 los cuatro principios de la bioética, es
decir, autonomia, no maleficencia, beneficencia y jus-
ticia (Have, 2016). El principio de autonomia se basa
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en el deber de fomentar y proteger la libre eleccion
de un paciente, por lo que, en un entorno de atencion
médica, se traduce en la realizacién del consentimien-
to informado (Have, 2016; Pinto et al., 2021). Ello es
delegable al proceso de evaluacion de la edad, cuyos
examenes solo deben llevarse a cabo con el consenti-
miento del nino o de su tutor (Beauchampy Childress,
2001; Have, 2016). La legislacién argentina (Codigo
Civil y Comercial de la Republica Argentina, 2014)
hace referencia a la competencia decisoria y a la au-
tonomia progresiva como requisitos esenciales de las
personas para consentir un tratamiento médico. Enlo
atinente a los menores, dicho ordenamiento juridico
estipula que aquellos con edades que oscilan entre 13
y 15 anos inclusive, estan en condiciones de brindar
su consentimiento para un tratamiento médico/odon-
toldgico, siempre y cuando el mismo no sea potencial-
mente invasivo. Ahora bien, los jdvenes que han cum-
plido 16 anos, son considerados como adultos en |o
concerniente a las decisiones respecto a su cuerpoy
tratamientos terapéuticos afines. Empero, en el ambi-
to de la estimacion forense de la edad, varios autores
han senalado que obtener el consentimiento informa-
do resulta complejo (Beauchamp y Childress, 2001), e
incluso, que el sujeto tiene derecho a negarse a cual-
quier examen médico (Sauer et al., 2016; Sulmasy et
al,, 2019).

El principio de no maleficencia se fundamenta en el
deber de no danar al paciente (Sulmasy et al., 2019).
La aplicacion de metodologias para estimar la edad en
jovenes, como el indice del tercer molar de Cameriere
(I3M), se sustenta en estudios radiograficos, no pu-
diendo evitarse, por ende, la exposicion a los rayos X.
En consecuencia, tal como se realiza el estudio ima-
genoldgico para estipular la madurez ésea, se hace
imperioso evaluar su potencial riesgo en los procesos
de datacion de la edad dental. En las técnicas destina-
das atal fin, un aspecto algido y siempre controversial
es el inherente a la aplicacion de rayos X con propo-
sitos no clinicos, y el riesgo que ello conlleva para los
sujetos peritados que se encuentran en fase de creci-
miento y desarrollo (Redding, 1993; Pinto et al., 2021).
Esto se verifica en estudios tendientes a establecer la
madurez esqueletal a través del analisis imagenoldgi-
co en la mano izquierda/muneca (Figura 3), la epifisis
medial de la clavicula, la rodilla e incluso la cadera
(Klas et al.,, 2022). De hecho, el examen radiografi-
co de la mano/muneca sigue siendo el método mas
comun y rapido utilizado en varios paises europeos
para la estimacién forense de la edad dsea (Council of
Europe, 1997; European Parliament and The Council
of the European Union, 2013). El principio ALARA, que
significa tan baja como sea razonablemente posible
(As Low As Reasonably Achievable), puntualiza que
los métodos médicos afines al uso de cualquier radia-
cion ionizante deberian formar parte de un enfoque
holistico y multidisciplinario, empleados como ultimo
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FIGURA 3. Radiografia de mano y muneca izquierda. Nino de 11
anosy 6 meses. Fuente: Atlas Greulich y Pyle

recurso y solo cuando las ventajas superen los ries-
gos de infligir dano por radiacion a un individuo (The-
vissen et al,, 2012). Las directrices internacionales
recomiendan explicitamente que aquellos métodos
gue involucren rayos X deben usarse solo si los pro-
cedimientos médicos libres de los mismos, como una
observacion fisica u odontolégica, arrojasen resulta-
dos no concluyentes (Angelakopoulos et al., 2020). Sin
embargo, las caracteristicas del desarrollo del tercer
molar, investigadas a través del I3M de Cameriere et
al., ameritan una exposicion a la radiacion, efectuan-
do las mediciones directamente en una radiografia
periapical o panoramica.

Se ha expresado que la dosis efectiva de una orto-
pantomografia es de 0,02 mSv (milisieverts) (Coun-
cil of the European Union, 1997), equivalente a tres
dfas de radiacion, e incluso menos, si se compara con
una radiografia intraoral del tercer molar (Regulla y
Eder, 2005). Un individuo puede recibir una exposi-
cion anual a la radiacion de fuentes naturales de al-
rededor de 3,1 mSv (Okano y Sur, 2010). Las dosis de
rayos X emanadas por dos ortopantomografias son
similares a aquella generada en un vuelo interconti-
nental (Okanoy Sur, 2010). La mortalidad relacionada



con radiografias panoramicas es de 1:380,000, mu-
cho mds baja que otros riesgos de vida, tales como
ahogamiento (1:2900), homicidio (1:530), accidentes
(1.220), caidas (1:140), infarto de miocardio (1:20) o
tumor maligno (1:7) (Regulla y Eder, 2005; Okano vy
Sur, 2010). Existen escasos reportes sobre estudios
de ninos expuestos a radiacién diagndstica duran-
te periodos suficientemente largos como para eva-
luar el riesgo generado, compardndolo con sujetos
adultos (Okano y Sur, 2010). Sin embargo, el nivel de
exposicion relacionado con el uso de una ortopanto-
mografia o una radiografia intraoral periapical, se
podria clasificar como de riesgo insignificante para la
salud de una persona. En este sentido, es necesario
ponderar los beneficios reales de las tomas radio-
graficas y el potencial dano que ello podria causarle
a un nino. La muy baja exposicion a la radiacion y los
beneficios relacionados con la evaluacion de la edad
cumplen el principio ALARA, resultando imposterga-
ble obtener el consentimiento del individuo después
de que él/ella ha sido plenamente informado de los
consabidos riesgos.

El principio de beneficencia es inherente a la obliga-
cién moral de actuar en beneficio de los demas o lo
gue se traduce como hacer el bien (Pinto et al., 2021).
Implica, asimismo, restaurar el dano ocasionado vy
promover el bienestar. Se diferencia de la no male-
ficencia ya que atane al ambito privado, no configu-
rando su inobservancia, delito alguno. Todo examen
invasivo o intrusivo, incluida la inspeccion fisica para
evaluar la madurez sexual o la exposicion a la radia-
cion para el analisis dseo y dental, debe evitarse, aun-
gue pueda resultar de inestimable ayuda en la practi-
ca de la estimacion de la edad (Thevissen et al., 2012;
Pinto et al., 2021). Los procedimientos de datacidn
solo pueden ser iniciados si las estrategias médicas
exentas de radiacion no son concluyentes y persistan
dudas respecto a la edad del nino (Thevissen et al.,
2012; United States Nuclear Regulatory Commission,
2017). Es muy comun que la franja etaria cercana a
los 18 anos genere incertezas sobre todo si los indi-
cadores fisicos y sexuales sugieren caracteres atri-
buibles a una persona adulta. La mineralizacién de los
apices radiculares del tercer molar por el método del
I3M proporciona informacion relevante para la esti-
macion de la edad, pudiendo contribuir a la identifica-
cion del menor y a la consecuente proteccion de sus
derechos (Cameriere et al., 2008).

El principio de justicia representa la igualdad en la
distribuciéon de cargasy beneficios. De hecho, el crite-
rio que se utiliza para saber si una actuacion es o no
ética, desde el punto de vista de este principio, es el
reparto equitativo de aquellos bienes que mejoran el
cuidado de la salud (Pinto et al., 2021). La evaluacion
de la edad debe basarse en el respeto a los derechos
humanos, siendo incorrecto discriminar a un nino por
factores atribuibles a sus padres/cuidadores, edad,
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etnia, religion, idioma, género, nacionalidad, origen
étnico o social, discapacidad, orientacion sexual, con-
dicion politica o de otro tipo (Schmeling et al., 2010).

DISCUSION

Es sabido que no existen métodos capaces de estimar
la edad con exactitud (Thevissen et al., 2012; Ubelaker
y Khosrowshahi, 2019; Chakraborty et al., 2022), por
lo que se hace imprescindible recurrir a técnicas
confiables que minimicen a la maxima expresion po-
sible el margen de error en su abordaje, cercenando
las posibilidades de que un nino sea tratado como un
adulto o viceversa (Pinto et al,, 2021). La edad legal
de un individuo tiene consecuencias en lo atinente
a la proteccidon de sus derechos, ya sea por su sola
condicion de inmigrante, responsabilidad penal, opor-
tunidad laboral, servicios sociales, sanitarios, matri-
monio, entre otras (Aynsley-Green et al,, 2012). Sélo la
mitad de los inmigrantes menores de 5 anos en paises
en vias de desarrollo tienen sus nacimientos registra-
dos correctamente (UNICEF, 2010). En los diferentes
entornos forenses que ameritan la evaluacion de la
edad, sus metodologias concomitantes deberian sus-
tentarse en factores objetivos, prescindiendo de la
subjetividad, originada potencialmente por su género,
nacionalidad y origen étnico (Thevissen et al., 2012;
Ubelaker y Khosrowshahi, 2019). Se han reportado
ostensibles limitaciones de los métodos estimativos
de la edad forense cuando se aplican a grupos étnicos
ajenos a la muestra original de estudio, resultando
aconsejable generar estandares especificos de la po-
blacion sopesada para aumentar su precision (Sauer
et al., 2016; Chakraborty et al., 2022).

Multiples investigaciones indican que la aplicacion del
I3M ha demostrado, en las diferentes latitudes, ma-
yor especificidad y bajas dosis de radiacion, como asi
también diferencias en el desarrollo de los terceros
molares entre los grupos poblacionales (Gulsahi et
al., 20186; Santiago et al., 2018). Los africanos mues-
tran un tercer molar mas exuberante en comparacion
con los europeos, mientras que un ligero retraso en la
mineralizacion dental ha sido registrado en personas
asiaticas (Santiago et al., 2018; De Micco et al., 2021).
En el campo forense, el rendimiento de discriminacion
de cualquier método de estimacion de la edad debe
tener mejor especificidad (individuos correctamen-
te clasificados como menores) que sensibilidad (in-
dividuos correctamente clasificados como adultos).
El I3M de Cameriere muestra buena especificidad
(la proporcion de sujetos correctamente clasifica-
dos menores de 18 anos en base a I3M > 0.08) en la
adolescencia y una mejor sensibilidad (la proporcion
de sujetos clasificado correctamente como mayor o
igual a 18 anos basado en I3M < 0.08) para la edad
adulta (Cameriere et al., 2008; Santiago et al., 2018).
Un meta andlisis reciente informa que el I3M resulta
un método adecuado para estimar la edad adulta con
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fines forenses, ya que tiene alta predictibilidad para
discriminar si un individuo ha cumplido los 18 anos
de edad, con muy buena sensibilidad para ambos se-
X0s, que van desde 51,8% a 93,4%, y una especificidad
que va desde 86,2% al 100% con una proporcion total
de individuos correctamente clasificados que oscila
entre el 74% y el 95% (Santiago et al., 2018). Segun
una revision de 22 estudios sobre diferentes pobla-
ciones étnicas, el I3M resulté ser facil de usar, con
un ligero riesgo de subestimacion en ambos sexos,
y mostrando confiabilidad y reproducibilidad en los
principales grupos étnicos y subgrupos de multiples
distribuciones geograficas (De Micco et al., 2021). El
error intra e inter-observador no reveld variabilidad
significativa, lo que indicd homogeneidad en la eva-
luacién (Cameriere et al,, 2008). Las imagenes den-
tales podrian considerarse como la primera opcion
entre los métodos médicos intrusivos (no libres de
radiacién), conforme con las recomendaciones emi-
tidas por EASO y UNICEF, asi como por el Grupo de
Estudio sobre Diagndstico Forense de la Edad (AGFAD)
y Forensic Anthropology Society of Europe (United Na-
tions Commission on Human Rights, 1990: Olze et al,,
2004; 2007; UNICEF, 2016; Wenke, 2017; European
Asylum Support Office, 2018).

CONCLUSIONES

La obtencion de imagenes de la region cervical, de
los huesos del carpo y de los dientes, con finalidad
forense, se considera potencialmente no benéfica y
bioéticamente cuestionable en razén de que se cum-
plimentan sin prescripcion médica o beneficios tera-
péuticos, ademas de ser potencialmente peligrosa por
la exposicion a la radiacién. Frente a estos puntos cri-
ticos, la estimacién de la edad por el método del I3M
preconizado por Cameriere et al., parece realizarse
cumplimentando los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Aunque la
sustanciacion del mismo implica generar radiogra-
flas panordamicas o periapicales del tercer molar, se
minimiza la exposicién a la radiacion, adecuandose a
lo postulado del principio ALARA. En este sentido, el
I3M es un método cuantitativo y confiable, disenado
especificamente para contribuir al establecimiento de
la mayoria de edad con fines forenses y no con fines
clinicos, habiendo demostrado un elevado grado de
precision con una mejor especificidad que sensibili-
dad.

Envirtud de lo expuesto, y atento a la necesidad de fo-
mentar estudios para contar con indicadores fiables
de las diferentes poblaciones del Territorio Nacional
Argentino, seria apropiado incluir la evaluacién ra-
diolégica del desarrollo del tercer molar a través del
I3M de Cameriere et al. en guias procedimentales de
estimacion forense de la edad dental en instituciones
Médico Legales.
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RESUMEN

La Odontologia Restauradora contempordnea no
puede concebirse sin la adhesién de los materiales
restauradores a las estructuras dentarias. En mu-
chos procedimientos restauradores, no sélo el esmal-
te sino también la dentina se encuentra involucrada,
por lo tanto, la adhesion a esta Ultima juega un rol cla-
ve en el éxito clinico. No obstante, todavia supone un
gran desafio lograr una adhesion estable y predeci-
ble en el tiempo. El propdsito del presente articulo es
analizar las caracteristicas principales de la dentina
como sustrato adhesivo y describir los sistemas ad-
hesivos actuales y sus mecanismos de accidn.

Palabras clave: adhesion a dentina, adhesivos de gra-
bado independiente, adhesivos autograbantes, adhe-
sivos universales, 10-MDP

ABSTRACT

Contemporary Restorative Dentistry cannot be
conceived without the adhesion of restorative
materials to dental structures. In many restorative
procedures not only the enamel, but also the dentin
is involved, therefore dentin bonding plays a key role
in their success. However, it is still a great challenge
to achieve stable and predictable dentin bonding over
time. The aim of this article is to analyze the main
characteristics of dentin as an adhesive substrate
and to describe current adhesive systems and their
bonding mechanisms.

Keywords: dentin bonding, etch & rinse, self-etch,
universal bonding agents, 10-MDP

INTRODUCCION

La adhesién a través de sistemas adhesivos poli-
meéricos, entre los tejidos dentarios y los materiales
resinosos de restauracion o fijacion, es un pilar fun-
damental de la Odontologia Restauradora contempo-
rdnea y una pieza clave en infinidad de procedimien-
tos pertenecientes a otras areas de la Odontologia.
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ADHESION A DENTINA PARTE I

La adhesion a los tejidos dentarios puede considerar-
se como una forma de ingenieria de tejidos (Pashley
et al, 2011), a través de la cual se busca modificar
la superficie de las estructuras dentarias para in-
corporar resinas adhesivas y crear una zona mixta
diente-resina denominada capa hibrida (Nakabayashi
et al., 1991). Supone un gran desafio generar esa hi-
bridizacién simultanea entre los sistemas adhesivos
y sustratos dentarios tan disimiles como el esmalte y
la dentina.

La introduccidén de la técnica de grabado acido en el
esmalte (Buonocore, 1955) representd el punto de
partida para el desarrollo de los materiales y técni-
cas adhesivas actuales. Dicha técnica, aun habiendo
sufrido modificaciones posteriores, sigue conside-
rdandose como el gold standard en cuanto a adhesion
a sustratos dentarios (Perdigao, 2020). La adhesién a
la dentina, merced a sus caracteristicas histoldgicas
y a sus variables topograficas y fisiopatolégicas, re-
presenta mucha mayor dificultad.

LA DENTINA COMO SUSTRATO ADHESIVO

A) CARACTERISTICAS GENERALES

La dentina presenta una composicion porcentual en
peso de 70% de materia inorganica, 18% de materia
organicay 12% de agua (Gémez de Ferrarisy Campos
Munoz, 2012), y 45% materia inorganica, 33% materia
organicay 22% de agua en volumen (Perdigao, 2020).
Dichas proporciones sufren grandes diferencias se-
gun la region dentinaria y segun diferentes variables
fisiolégicas y patoldgicas (Carvalho et al., 2012).

La dentina tiene una estructura tubular. Los tubulos
dentinarios, que contienen los procesos odontoblas-
ticos, comunican la camara pulpar con la unién ame-
lo-dentinaria, y tienen una forma de cono con su base
hacia la pulpa. Estan orientados de forma radial, o
cual produce que regionalmente aumente la densidad
de tubulos por mm?y su diametro, a medida que nos

50.000/mm?-2.5um @

FIGURA 1. Esquema de la distribucién de los tubulos denti-
narios y sus variaciones regionales en densidad y diametro
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acercamos a la pulpa (Figura 1). En una preparacion
dentaria que alcance la dentina, los tubulos comuni-
can la cdmara pulpar con el medio externo, concep-
to conocido como permeabilidad dentinaria. A mayor
cantidad y apertura de los tubulos dentinarios, mayor
sera la permeabilidad de la dentina. Los tubulos den-
tinarios presentan una cantidad de fluido que recibe
una presion constante desde la camara pulpar, esti-
mada en 25-30 mm Hg (Perdigao, 2020). Dicho fluido
puede dificultar las maniobras adhesivasy afectar su
estabilidad en el tiempo. Por otro lado, la utilizacion
de resinas adhesivas hidréfilas posibilita su difusion a
través de los tubulos, pudiendo generar citotoxicidad
e injuria pulpar de diverso grado (Chen et al., 2003).
Cada tubulo dentinario esta rodeado de una dentina
denominada peritubular que es rica en hidroxiapatita
y que posee un contenido organico relativamente es-
caso. La dentina que separa los tubulos dentinarios
se denomina intertubulary es rica en colageno de tipo
I. Esta ultima conforma el sustrato principal para ge-
nerar adhesion a la dentina (Carvalho et al., 2012).
Las variables topograficasy fisiopatoldgicas que pue-
den presentarse ofrecen diferencias en cuanto a la
permeabilidad dentinaria y, por lo tanto, en el poten-
cial adhesivo y el riesgo biolégico que implica el uso
de sistemas adhesivos poliméricos.

Aunque no forma parte del tejido dentinario, es ne-
cesario mencionar al smear layer (barro dentinario)
como un elemento fundamental a considerar en la ad-
hesion a dentina. El smear layer se compone de restos
gue se van generando producto del corte y/o desgas-
te de los tejidos duros durante la preparacion denta-
ria, que se van compactando y uniendo firmemente
a la superficie dentinaria e ingresando a los tubulos
formando un verdadero tapdn bioldgico (Figura 2). El
smear layer superficial supone un obstaculo para la
difusion de los mondmeros adhesivos, pero los tapo-
nes que obliteran los tubulos dentinarios, denomina-

Tabhulo Smear Smear
dentinarios Layer Plug

Dentina
peritubular

Dentina
intertubular

A

FIGURA 2. Esquema de los elementos que conforman el
sustrato dentinario




dos smear plugs, reducen la permeabilidad dentina-
ria, pudiendo ser de utilidad durante las maniobras
adhesivas (Uribe-Echevarria et al., 2010).

B) VARIABLES EN EL SUSTRATO DENTINARIO
Resulta muy importante poder identificar el sustrato
dentinario sobre el cual se efectuaran técnicas adhe-
sivas. Cada sustrato ofrece diferencias en cuanto al
potencial adhesivo y riesgos bioldgicos cuya valora-
cion permitira al clinico tomar decisiones en cuanto a
materiales y técnicas a implementar.

En primer término, los tubulos dentinarios en las pa-
redes de la preparacién estdan cortados de manera
longitudinal a diferencia del piso pulpar o pared axial
donde estan cortados de manera transversal. La per-
meabilidad dentinaria en las paredes es minima con
respecto al piso. Este hecho se acentia con la profun-
didad al acercarnos a la pulpa, donde la densidad y el
diametro de los tubulos aumenta. La adhesién a las
paredes es, por tanto, mejory mas segura que en piso
o pared axial (Uribe-Echevarria et al., 2010).

Las variables que pueden existir en el sustrato denti-
nario a nivel del piso o pared axial que influyen en las
maniobras adhesivas se pueden clasificar, de modo
muy sintético, en las siguientes:

1) Dentina superficial o de media profundidad clinica-
mente sana (Figura 3). Cantidad de tubulos escasa o
moderada. Adecuada cantidad de dentina intertubu-
lar para hibridizar. Posee un potencial adhesivo altoy
un riesgo biolégico bajo.

2) Dentina profunda clinicamente sana (Figura 4). Se
obtiene al hacer una preparaciéon dentaria con remo-
cion total del tejido cariado o en traumatismos. Hay
una gran cantidad de tubulos y escasa dentina inter-
tubular. En estos casos el potencial adhesivo es muy
bajo y el riesgo bioldgico muy alto.

3) Dentina profunda cariada (Figura 5). Se obtiene
al realizar técnicas de remocion selectiva de caries
(Allemany Magne, 2012; Schwendicke et al., 2016). Se

PIGUILLEM BRIZUELA, ET AL.

dividen a su vez en dentina cariada interna o afecta-
da, y dentina cariada externa o infectada, cuya pre-
servacion se hara solamente en caso de exposicion
pulpar inminente. La adhesion al tejido cariado es po-
sible, aunque presenta valores adhesivos inferiores a
la dentina sana (Yoshiyama et al.,, 2002). El potencial
adhesivo de estas dentinas es bajo (especialmente en
la dentina cariada externa) pero el riesgo biolégico es
menor que en una dentina profunda sana ya que esta
dificultada la difusién de acidos y mondmeros en pro-
fundidad. Ademas de la hibridizacion directa, el enfo-
que terapéutico de estas dentinas puede orientarse a
la remineralizacion con cementos de iondmero vitreo
o0 materiales bioceramicos.

4) Dentinas hipermineralizadas (Figura 86). Se presen-
tan en las dentinas que sufren esclerosis fisiolégica
asociada al envejecimiento, caries de avance crénico
o lesiones cervicales no cariosas entre otras. Pre-
sentan los tubulos dentinarios parcial o totalmente
obliterados, y la dentina intertubular esta hipermi-
neralizada, lo que hace mas dificil el accionar de un
acondicionador acido. Se sugieren maniobras de as-
perizacion mecanica previamente a las maniobras ad-
hesivas con piedras de diamante o microarenado con
o6xido de aluminio. La capa hibrida es delgada con es-
casa o nula formacion de tags (Peumans et al., 2020).
Son sustratos con un potencial adhesivo regular, pero
con bajo riesgo biolégico.

5) Dentina de la pieza tratada endoddnticamente (Fi-
guras 7 vy 8). Estas dentinas representan un sustra-
to dificil a nivel adhesivo, pero sin riesgo biolégico al
estar |la pieza desvitalizada. Varios aspectos dificultan
la adhesion en estos sustratos: colageno en estado
degradativo, dificultad para manejar el estrés de con-
traccion de los sistemas adhesivos y materiales de
restauracion. Particularmente en el interior del con-
ducto radicular se generan obstaculos muy dificiles
de salvar, como son la posibilidad de una adecuada
limpieza superficial de las paredes, acceso limitado

FIGURA 3. Dentina clinicamente sana de
profundidad media

FIGURA 4. Dentina profunda clinicamente
sana de alta permeabilidad

FIGURA 5. Dentina profunda afectada por
caries evidenciada con detector de caries
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FIGURA 6. Dentinas hipermineralizadas. A FIGURA 7. Dentina coronaria de una pieza  FIGURA 8. Dentina intrarradicular
la izquierda, una lesién cervical no cariosa. endoddnticamente tratada
A la derecha, la dentina de un molar por-
tador de una restauracién amalgama por
anos

de la energia luminica para activar la polimerizacion,
y una adecuada evaporacién de los solventes que

contienen los adhesivos (Ozcan y Volpato, 2020).
. e | | does e
MECANISMOS DE ADHESION A DENTINA

CON ADHESIVOS POLIMERICOS

El mecanismo principal de adhesién a la dentina es
la interaccidon micromecanica que se genera de la si-
guiente manera (Breschi et al., 2018):

1) Desmineralizacién, a través de una sustancia dci-
da, de una franja de dentina (de 1 a 10 um dependien-
do del acondicionador), exponiendo la trama colagena
subyacente y el agua, libres de la fraccion inorganica
(Figura 9). —
2) Infiltracién de la trama coldgena por resinas ad- 1coléger?oa%pilrln)gwﬁidrdfilm
hesivas hidréfilas (componente denominado primer)
para dar lugar a la formacién de la capa hibrida den-
tinaria (Figura 10).

3) Penetracidon de la resina en los tubulos dentinarios,
si el acondicionador acido tiene la fuerza suficiente
para abrirlos, formandose unas trabas micromecani-
cas secundarias denominadas tags o prolongaciones
de resina dentro de los tubulos (Figura 10).

4) Aplicacion de resinas adhesivas predominante- Bond o
mente hidréfugas (componente denominado bond), Tegsde

que seran capaces de copolimerizar con el material Capalitrida

resinoso subsiguiente, ya sea un composite de res-

tauracion o un medio cementante resinoso, de natu- ‘:,;\\‘4 \\,f,!'qv ) 7

raleza netamente hidréfuga (Figura 11).

5) Existe otro mecanismo adhesivo a través de la utili-
zacioén de ciertos monémeros adhesivos (por ejemplo,
10-MDP) con los que es posible obtener una adhesién

guimica de naturaleza idnica. Estos mondmeros aci- A
dicos producen una desmineralizacién incompleta del _

. . , FIGURA 9. Esquema de la dentina desmine-
mineral que da soporte a las fibras coldgenas (Van ralizada por acondicionamiento dcido
Meerbeek et al., 2011), posibilitando una interaccion FIGURA 10. Esquema de la dentina infiltra-
iénica con la hidroxiapatita remanente. da por resinas adhesivas hidrdéfilas para la

formacion de la capa hibrida y tags en los
tubulos dentinarios

FIGURA 11. Esquema de la capa adhesiva
completa
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SISTEMAS ADHESIVOS ACTUALES

Los sistemas adhesivos se pueden clasificar (Van
Landuyt et al., 2007) a partir de la combinacidon de los
tres componentes principales de los sistemas adhesi-
vos: acido, primer y bond (Figura 12).

A) SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO ACIDO
INDEPENDIENTE O ETCH & RINSE

Son sistemas que presentan la sustancia acida acon-
dicionante, que es generalmente acido fosfdrico en
una concentracion que oscila entre 32 a 37%, en un
frasco o jeringa independiente. Existen dos tipos de
sistemas en este grupo:

1) De 3 pasos o adhesivos de 42 generacion. Son los
sistemas mas antiguos de los que tienen vigencia. Pre-
sentan 3 frascos separados que contienen el &cido, el
primer hidréfilo y el bond hidréfugo respectivamente.
2) De 2 pasos o adhesivos de 52 generacion. El dcido
se presenta por separado, pero los mondmeros hi-
droéfilos e hidréfugos conviven en la misma mezcla en
frasco Unico con el objetivo de simplificar la técnica.

Principales caracteristicas de estos sistemas

El mecanismo por el cual se adhieren es por traba mi-
cromecanica tanto en esmalte como en dentina.

El acondicionador que emplean es un acido fuerte
gue elimina por completo el smear layer. Desmine-
raliza la dentina en profundidad (5-10 um) exponien-
do una amplia franja de colageno y eliminando toda
la hidroxiapatita que le da soporte. Por lo tanto, au-
menta la permeabilidad del sustrato sobre el que esta
actuando de forma tal que, en muchas ocasiones, su-
pone un acondicionamiento demasiado agresivo que
produce mayor susceptibilidad a la degradacién ad-
hesiva y a la aparicién de sensibilidad postoperatoria
(Van Meerbeek et al., 2020).

El paso de lavado del &cido y secado de la dentina su-
pone un paso de gran sensibilidad técnica. La dentina
debe quedar con un grado de humedad que permita la
infiltracién de la trama coldgena por los mondmeros
hidrdfilos. Un exceso o un defecto de humedad denti-
naria sera perjudicial para la adhesiony es algo suma-
mente dificil de determinar con exactitud en la clinica.
El grabado en profundidad dificulta la infiltracion
completa de la trama coldgena por parte de los mo-
némeros hidrdfilos, debido a la diferencia de presion
de vapor entre los solventes que acarrean dichos mo-
némeros y el agua que sostiene las fibras colagenas
(Carvalho et al., 2010). A consecuencia de esto, en la
base de la capa hibrida queda una zona con fibras
colagenas sin encapsular por la resina imprimadora.
Dichas fibras coldgenas quedan expuestas a degra-
dacién por enzimas proteoliticas enddgenas. denomi-
nadas metaloproteinasas y catepsinas (Pashley et al.,
2004: Breschi et al.,2018).

Los sistemas simplificados de 5° generacion tienen
un desempeno inferior a los sistemas multifrasco de
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. Combinacion Presentacion comercial : ;
Acido-Primer-Bond | | Tlpggﬁ:slis\}g ma
1
I Grabado independiente
de 3 pasos

A ) o—h——@

(4*generacion)

, Grabado independiente
u -l I P—. i i de 2 pasos

(5*generacion)

Autograbantes de 2 pasos
(S‘generaclonr

Auto%;abantes de 1 paso

2generacion)

Universales
(82generacion)

A

FIGURA 12. Clasificacion de los sistemas adhesivos actuales

4° generacion (Perdigao, 2020). Esto se debe a unir en
una misma mezcla los mondmeros hidrofilicos e hidrd-
fugos, dando como resultado una sustancia netamente
mas hidréfila en su conjunto (Tay y Pashley, 2003). Es
importante en estos sistemas la aplicacion de al menos
2 capas para contrarrestar parcialmente este efecto.
Ademas, la acidez superficial de la capa adhesiva ge-
nerada disminuye el grado de polimerizacion de resi-
nas de activacion quimica o dual (Suh et al., 2003).

B) SISTEMAS ADHESIVOS AUTOGRABANTES
Son sistemas que unifican el grabado y la infiltracion
de la dentina para que ocurran simultaneamente en
una misma sustancia denominada primer acidico o
mondmero funcional (Figural?2). Existen 2 tipos de
sistemas en este grupo:

1) Autograbantes de 2 pasos o de 62 generacion. Pre-
sentan 2 frascos. El primero contiene el primer acidi-
co hidrdfilo y el segundo contiene el bond hidréfugo.
2) Autograbantes de 1 paso o de 72 generacion. Presen-
ta un solo frasco en el cual se combinan el primer acidi-
co con el bond con el propdsito de simplificar la técnica.

Principales caracteristicas de estos sistemas

El mecanismo por el cual se adhieren a la dentina es
por interaccion micromecanica. Sin embargo, existen
algunos mondmeros que permiten adicionar interac-
cion guimica, lo cual actua en favor de la estabilidad
adhesiva en el tiempo (Giannini et al., 2015).

Los mondmeros funcionales del primer son acidos
mas débiles que el acido fosfdrico, por lo que generan
una menor desmineralizacion de la dentina. Esto con-
lleva a una menor posibilidad de sensibilidad posto-
peratoria en relacién a los sistemas de grabado inde-
pendiente (Van Meerbeek et al., 2011).

Segun el pH del primer acidico, se subdividen en ad-
hesivos autograbantes de acidez fuerte (pH<1), media
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(1<pH<?2), suave (2<pH<2,5) o ultrasuave (pH=25). La
agresividad del primer acidico determina el grado de
alteracion de la permeabilidad del sustrato. Los de aci-
dez fuerte generan un efecto similar al dcido fosférico,
principalmente en las areas menos mineralizadas (por
ejemplo dentinas profundas), pero los de acidez suave
o ultrasuave generan una interaccion superficial con
la dentina menor a 1um, pudiendo conservar, por un
lado, remanentes de hidroxiapatita que dan soporte a
las fibras coldgenas, favoreciendo tanto la interaccion
micromecanica como la quimica vy, por otro lado, los
smear plugs que limitan la permeabilidad dentinaria
(Giannini et al, 2015; Van Meerbeek et al, 2020).

A pesar de las ventajas de un acondicionamiento mas
suave de la dentina con sistemas de pH mas elevado, el
acondicionamiento del esmalte, que es donde se asegu-
ra el sellado periférico de la restauracion, es deficiente
(Van Landuyt et al, 20086). Por ello, al utilizar sistemas
de pH mayor a 2, se recomienda hacer un grabado pre-
vio con acido fosférico solamente en el esmalte para
poder adherirlo adecuadamente. A esta técnica se la
denomina grabado selectivo del esmalte (Figura 13).
Los adhesivos de pH fuerte han demostrado un peor
desempeno que los demas, y han sido paulatinamente
retirados del mercado en favor de los adhesivos auto-
grabantes de pH suave o ultrasuave (Van Meerbeek et
al,, 2011).

Al no haber paso de grabado previo separado del pri-
mer, la sensibilidad técnica disminuye ostensiblemen-
te (Breschi et al., 2018; Perdigao, 2020).

El menor grado de desmineralizacién que produce
menor exposicion del coldgeno y la simultaneidad
grabado-imprimacién genera un mejor encapsulado
de la trama colagena por parte de los monémeros ad-
hesivos (Van Meerbeek et al., 2011).

Se produce menor activacion de metaloproteinasasy
catepsinas por la menor agresividad del grabado lo
cual, sumado a la menor cantidad de colageno des-
protegido sin infiltrar, reduce el fendmeno de degra-
dacién de la fase colagena de la capa hibrida dentina-

ria (Pashley et al., 2004; Van Meerbeek et al., 2020).
Los sistemas de 72 generacion han demostrado tener
multiples inconvenientes tales como menor resisten-
cia adhesiva inmediata, menor estabilidad en el tiem-
po, menor vida util de almacenamiento e incompati-
bilidad con resinas de activacién quimica/dual entre
otras (Suh et al., 2003; Van Meerbeek et al., 2011).
Por todo ello, los adhesivos de 72 generacion han sido
reemplazados por la mas reciente generacién de ad-
hesivos que son los llamados universales, multimodo
o de 82 generacion.

C) SISTEMAS ADHESIVOS UNIVERSALES

Son conocidos también como multimodo porque se
pueden usar como adhesivos de grabado total, como
adhesivos autograbantes o con grabado selectivo del
esmalte. Generalmente presentan un unico frasco en
el que conviven los monémeros funcionales hidrofilos
y los mondmeros hidréfugos.

Principales caracteristicas de estos sistemas

La acidez que presentan es, en su mayoria, de pH sua-
ve o ultrasuave.

A pesar de que existen las tres opciones de técnicas
clinicas, el grabado total ha demostrado mejor des-
empeno que el autograbado en esmalte, pero sin dife-
rencias relevantes en dentina. Por ello la técnica mas
sugerida es la de grabado selectivo del esmalte, que
combina las ventajas del grabado fuerte con acido
fosférico en esmalte y del grabado suave en dentina
con los primers acidicos suaves o ultrasuaves (Scotti
etal,2017; Maetal., 2022).

Para disminuir los problemas asociados a la hidro-
filia de los adhesivos universales es conveniente la
aplicacion de, por lo menos, dos capas de los mismos.
Ademas, se ha sugerido la utilizacién de una capa ex-
tra de una resina hidréfuga sobre la capa adhesiva
generada con estos adhesivos (Sezinando et al., 2015;
Ermis et al, 2019), o una fina capa de alrededor de
0,5mm de composite fluido.

CHs
I

o

CH2=(Ii-C-O-(CH2)1o- O-lIDI'OH

Bond
hidrofugo

O H Smear plugs no

I disueltos Capa hibrida (interaccion
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FIGURA 13. Grabado selectivo del esmalte

FIGURA 14. Molécula del 10-MDP

FIGURA 15. Esquema de la interaccién ad-

con acido fosférico
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Muchos adhesivos universales tienen como mondme-
ro funcional la molécula 10-MDP que permite adicio-
nar adhesion quimica a la micromecdnica. Sin embar-
g0, hay sistemas adhesivos universales que contienen
otros mondmeros funcionales como el monofosfato
de dipentaeritritol pentaacrilato (PENTA-P) de la fir-
ma Dentsply-Sirona, o el glicerofosfato dimetacrilato
(GPDM) de la firma Kerr, que generan una interaccion
diferente con la dentina.

La acidez superficial de la capa adhesiva generada con
estos sistemas también puede afectar el grado de po-
limerizacion de resinas de activacion quimica o dual.

10-MDP

El mondmero 10 metacriloxi decil dihidrégeno fosfa-
to (L0-MDP) fue sintetizado por la compania Kuraray
en 1981, originalmente para conseguir adhesion a
metales. Posteriormente, al observar la posibilidad
de una adhesién micromecanica y quimica estable a
los sustratos dentarios, se introdujo en el mercado el
producto Clearfil SE Bond (sistema de 62 generacion)
a mediados de los anos 90. La patente de Kuraray ex-
piré en 2011y muchas empresas incorporaron al 10-
MDP en la formulacion de sus adhesivos dando lugar
a la aparicién de los adhesivos universales (Yoshiha-
raetal, 2015).

La estructura molecular presenta un extremo me-
tacrilato para polimerizar, un extremo funcional de
éster de acido fosfdrico que genera las interacciones
adhesivas y una cadena espaciadora que le confiere
una considerable hidrofobia (Figura 14).

El 10-MDP es un acido débil que, al interaccionar con
la dentina, desmineraliza e infiltra una franja de co-
lageno obteniendo adhesién micromecanica sin eli-
minar totalmente la hidroxiapatita intrafibrilar con
la que logra una interaccién idnica produciendo ad-
hesion quimica. Ademas, el 10-MDP reacciona con el
calcio que es liberado en la desmineralizacion gene-
rando sales estables de 10-MDP-Ca que se organizan
en capas nanométricas de alrededor de 4nm, fendme-
no conocido como nanolayering. Estas interacciones
del 10-MDP con la dentina otorgan un tipo de adhe-
sion particularmente estable (Van Meerbeek et al.,
2020).

Se ha observado que, ademas, el 10-MDP genera otra
estructura denominada zona de resistencia acido-ba-
se denominada ABRZ (del inglés acid base resistant
zone). No esta clarificado el origen de su formacién,
pero se especula con una penetracion de monémeros
mas profunda de lo que se pensaba. Esta estructura
se forma mas alla de la capa hibrida y es capaz de ge-
nerar una proteccién considerable ante la aparicion
de caries secundaria (Figura 15). Esa dentina adya-
cente a la capa hibrida y reforzada con la capa ABRZ,
es superior quimica y bioldgicamente a la dentina
normal y se la ha denominado super-dentina (Nikaido
etal,2011).

PIGUILLEM BRIZUELA, ET AL.

El 10-MDP se encuentra, aunque en menor grado que
otros mondmeros, sujeto a degradacion hidrolitica,
lo cual limita su estabilidad en el tiempo. Se ha visto
que el desempeno adhesivo de diferentes sistemas
basados en 10-MDP es variable y uno de los motivos
es la calidad de sintesis industrial del mondmero que
puede producir impurezas que afectan tanto su capa-
cidad adhesiva como su estabilidad hidrolitica (Yoshi-
hara et al., 2015).

Se ha reportado que los adhesivos autograbantes
formulados con 10-MDP tienen, en general, un des-
empeno superior a los que no lo incorporan (Fehren-
bach et al., 2021).

CONCLUSIONES

La Odontologia Restauradora, a través de la adhe-
sion de los materiales de restauracion a los sustratos
dentarios, ha podido alcanzar innumerables objetivos
entre los que se encuentran la conservacion y pre-
servacion de tejidos dentarios, la integracion biome-
canica entre diente y restauracion, y la armonia dp-
tica con las estructuras dentarias preexistentes o la
modificacion de las mismas para mejorar la estética
dental entre muchos otros.

Si bien la preservacion del esmalte permite asegurar
el sellado periférico de la restauracion, gracias a una
adhesion muy predecible y longeva, resulta impres-
cindible alcanzar la mayor y mas estable adhesion
posible a la dentina, para que los objetivos antes men-
cionados sean alcanzados y tengan la mayor durabi-
lidad posible.

Para ello deben tenerse en cuenta las caracteristicas,
variables y complejidades de la dentina como sustra-
to, y de los sistemas adhesivos, para poder decidir el
protocolo mas adecuado a cada situacion clinica.

El acondicionamiento agresivo con acido fosfdrico
presenta ciertos inconvenientes en que exigen cau-
tela en su utilizacién, mientras que los sistemas au-
tograbantes permiten protocolos menos sensibles y
mas seguros.

El mondmero 10-MDP, presente en muchos sistemas
adhesivos, ofrece una serie de caracteristicas adhe-
sivas y bioldgicas que lo posicionan como un recurso
altamente efectivo y versatil.
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RESUMEN

La adhesidn a dentina con sistemas adhesivos polimé-
ricos representa un desafio que surge de la necesi-
dad de vincular un sustrato dentario heterogéneo y
variable con materiales que presentan todavia cier-
tos aspectos a atender para poder conseguir el maxi-
mo desempeno. El propdsito del presente articulo es
evaluar algunas de las estrategias propuestas para
mejorar la adhesién a dentina, y sugerir un protocolo
de trabajo con los diferentes tipos de sistemas adhe-
sivos.

Palabras clave: adhesion a dentina, sellado dentina-
rio inmediato, degradacion adhesiva, barro dentina-
rio, protocolos adhesivos

ABSTRACT

Dentin bonding with polymeric adhesive systems
represents a challenge that arises from the need to
link a heterogeneous and variable dental substrate
with materials that still have certain aspects to be
addressedinordertoachieve maximum performance.
The aim of this article is to evaluate some of the
proposed strategies to improve dentin bonding and to
suggest a protocol for each different type of bonding
systems.

Keywords: dentin bonding, immediate dentin sealing,
adhesive degradation, smear layer, bonding protocols.

INTRODUCCION

En la primera parte de este trabajo, fueron descritas
las caracteristicas de la dentina como sustrato y los
diferentes tipos de sistemas adhesivos. En esta se-
gunda parte seran abordadas diferentes estrategias
que pueden mejorar la adhesion a dentina para, final-
mente, integrar todos los conceptos vertidos en las
dos partes, en un protocolo clinico para cada tipo de
sistema adhesivo.
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ADHESION A DENTINA PARTE II

ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LA ADHESION
A DENTINA

1) SELLADO DENTINARIO INMEDIATO

El sellado dentinario inmediato (SDI) es la ejecucion
de la técnica adhesiva en la dentina inmediatamente
después de haber sido instrumentada durante la pre-
paracion dentaria, al encontrarse en el punto éptimo
para realizarla (Magne, 2005).

Esa inmediatez es facil de comprender cuando se van
a realizar restauraciones directas en las cuales se
procede a realizar la restauracion en la misma se-
sion, pero el SDI se puede realizar después de rea-
lizar la preparaciéon dentaria para una restauracion
indirecta previamente a la toma de impresiones (Figu-
ra 1), e incluso con anterioridad al tratamiento endo-
dontico (De Rose et al., 2015).

FIGURA 1. Preparacion dentaria para realizar una restauracion
adhesiva indirecta, antes y después de la realizacién del sellado
dentinario inmediato

A

En el caso de las restauraciones indirectas, después

de la preparacién y el SDI, el sustrato final involucra

Unicamente esmalte en el borde cavo superficial y

resina sin dentina al descubierto. En la sesién de fi-

jacion, el sustrato debera ser reactivado mediante
algun procedimiento mecanico-quimico (p. ej. microa-
brasién + acido fosférico) para proceder a la fijacion

adhesiva final (Magne, 2014).

El SDI pre-endoddntico (Figuras 2A y 2B) se realiza en

la dentina coronaria al finalizar la remocién de tejido

deficiente y el acceso a la cdmara pulpar y canales
radiculares, una vez que no hay sangrado o fluidos
gue puedan contaminar las superficies, pero sin ha-
ber utilizado irrigantes como el hipoclorito de sodio

gue puede penetrar en profundidad (Zou et al., 2010),

y cuya accién opera en detrimento de la adhesidon. Una

vez sellada la dentina se proseguira normalmente con

el tratamiento endoddntico (De Rose et al., 2015).

Las ventajas del sellado dentinario inmediato son di-

versas (Magne, 2005):

e La adhesidn a la dentina fresca recién instrumen-
tada es superior a la generada en la dentina de for-
ma diferida.

e Permite la maduracion completa de la capa adhe-
siva dentinaria al momento de fijar la restauracién
definitiva.

e Previene el colapso de la capa hibrida durante el
asentamiento de la restauracidn rigida indirecta.

e Ladentinano se contamina en la etapa de provisio-
nalizacién en restauraciones indirectas.

e |a sensibilidad postoperatoria es virtualmente eli-
minada.

e Esposible prescindir de la anestesia local en la se-
sion de fijacidon adhesiva.

A pesar de los beneficios potenciales del SDI, existen

trabajos de revision sistematica y meta-analisis muy

FIGURA 2A. Pieza 2.6 con necesidad de un tratamiento endoddntico. Se remueve todo el tejido deficiente, se realiza la apertura cameral
y acceso a los conductos radiculares. 2B. Se protege el acceso a los conductos con teflén y se procede a realizar el sellado dentinario con

elevacion del margen disto-palatino
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recientes con resultados antagénicos. Uno de ellos
sugiere que no hay evidencia de la disminucion de
sensibilidad postoperatoria con respecto al sellado
dentinario diferido (Josic et al.,, 2021). Otro trabajo,
sin embargo, soporta el empleo del sellado dentinario
inmediato en cuanto a la resistencia adhesiva (Har-
dan et al., 2022).

2) CONTROL DE LA AGRESIVIDAD

DEL ACONDICIONAMIENTO DENTINARIO
Un acondicionamiento muy agresivo en la dentina,
como el producido por el acido fosférico en sistemas
de grabado independiente, universales en modo etch
& rinse o sistemas autograbantes de acidez fuerte,
expone una franja de colageno imposible de infiltrar
completamente, lo cual provoca vulnerabilidad de
dicho colageno a degradacién por enzimas proteoli-
ticas enddgenas (Pashley et al., 2004) y persistencia
de agua en la base de la capa hibrida, provocando
un fendmeno conocido como nanofiltracién (Sano et
al., 1995: Tay y Pashley,2003). Este ultimo, a la larga,
conducira a una degradacion hidrolitica de los poli-
meros que conforman la capa adhesiva. Ademas, el
aumento de la permeabilidad dentinaria que se pro-
duce con el grabado, sumado a la capacidad de ab-
sorcion de agua de la capa adhesiva (dependiendo de
su hidrofilia), incrementard ain mas la presencia de
agua potenciando los efectos adversos mencionados,
ademas de un mayor riesgo bioldgico.
La actividad de las enzimas proteoliticas puede ser
inhibida para prolongar la vida util del coldgeno de la
capa adhesiva. El agente inhibidor de metaloprotei-
nasas y catepsinas mas estudiado es la clorhexidina,
con resultados favorables tanto in vitro como in vivo
(Carrilho et al., 2007; Tjaderhane et al., 2013; Breschi
et al, 2018). La clorhexidina se utiliza como digluco-
nato en una concentracion al 2% frotandose durante
20 segundos en la dentina recién grabada con dacido
fosférico, lavada y secada para poder impregnar las
fibras coldgenas e inhibir la accidén enzimatica.
La degradacion hidrolitica de los polimeros se produ-
ce en mayor medida con los adhesivos simplificados
(sistemas de 5% y 72 generacion, y universales), pero
puede desacelerarse mediante el recubrimiento de la
capa adhesiva con una capa extra de una resina hi-
drofuga o de composite fluido (Ermis et al., 2020; Van
Meerbeek et al., 2020).
Tanto la degradacion colagena como polimérica se
pueden minimizar utilizando adhesivos autograban-
tes de pH suave o ultrasuave, idealmente basados en
10-MDP, que generan un acondicionamiento mucho
menos agresivo.

3) MANEJO DEL SMEAR LAYER

Justificandose en el punto anterior, es beneficioso
acondicionar la dentina de manera menos agresiva
con adhesivos autograbantes de pH suave o ultrasua-
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ve. Sin embargo, la capacidad reducida de desmine-
ralizacion de estos sistemas, convierte al smear layer
en una barrera para que los mondmeros funcionales
interaccionen con la superficie dentinaria propia-
mente dicha (Mine et al., 2014, Saikaew et al., 2022).
El smear layer debe ser preparado previamente, dis-
minuyendo su espesor y su densidad, para favorecer
su disoluciéon por parte de estos sistemas adhesivos.
La terminacién de las paredes de la preparacion con
instrumentos de corte suave, tales como fresas de
filos multiples o piedras de grano fino, permiten me-
jorar las caracteristicas del smear layer. Otros mé-
todos como la microabrasion con particulas de dxido
de aluminio de 29-50 um (Figura 3) mejoran alin mas
al smear layer como sustrato (Van Meerbeek et al,,
2020).

El frotado enérgico del primer autograbante sobre la
superficie de la dentina cubierta con smear layer per-
mite una mejor disolucién del Ultimo con respecto a
una aplicacién pasiva (Thanatvarakorn et al.,, 20186).
Otra estrategia util para mejorar el tratamiento del
smear layer es la aplicacién de hipoclorito de sodio
en combinacidn con un antioxidante como el acido as-
cérbico (Saikaew et al., 2022).

Ademas de estas caracteristicas, hay estudios que
revelan que los valores de adhesion aumentan si el
smear layer dentinario esta completamente seco (To-
ledano et al., 2004).

4) EVAPORACION ADECUADA DE SOLVENTES

Todos los sistemas adhesivos contienen solventes que
permiten la infiltracién de los mondmeros hidroéfilos
en la trama coldgena dentinaria. Lo ideal es que, una
vez cumplida su funcién, sean eliminados por comple-
to porque su presencia remanente en la capa adhe-
siva altera la calidad de la adhesidon (Cadenaro et al.,
2009). Si bien la diferencia de presion de vapor entre
los solventes y el agua dentinaria dificulta la evapo-
racion total de los primeros (Carvalho et al, 2010), es

FIGURA 3. Microarenado de la superficie de la preparacion denta-
ria con oxido de aluminio de 50 um
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imperativo eliminar la mayor cantidad que se pueda
de ellos.

La eliminacidn de los solventes se ve favorecida por el
frotado activo del primer en su aplicacién, y se debe
completar finalmente con la aplicacién de aire limpio
a presion suave libre de agua y aceite. Muchas veces
es beneficioso extender los tiempos de evaporacion
con respecto a las indicaciones del fabricante para
obtener una eliminacién lo mds dptima posible de los
solventes, principalmente si contienen agua como sol-
vente o co-solvente. Se ha sugerido un tiempo de entre
10 a 20 segundos de aire a presion suave para este
fin (Lugque-Martinez et al, 2014; Awad et al., 2019).

5) MANEJO DE LA INTERACCION NEGATIVA

DE SISTEMAS ADHESIVOS SIMPLIFICADOS

CON RESINAS DE ACTIVACION QUIMICA O DUAL
Los composites de activacion quimica o dual son ma-
teriales muy versatiles utilizados en diversas situa-
ciones clinicas como, por ejemplo, medio de fijacidon
de restauraciones de insercion rigida y sustituto den-
tinario en preparaciones muy extensas, entre otras
(Figuras 4Ay 4B).
Los iniciadores quimicos de la reaccion de polimeriza-
cion de estos materiales son unos compuestos catali-
ticos binarios formados por un perdxido y una amina
terciaria cuya activacion se ve dificultada en un medio
con pH dcido. Al ser utilizados con sistemas adhesivos
que generan capas adhesivas de pH dcido superficial
como son la gran mayoria de los adhesivos simplifi-
cados (52 generacion, 72 generacion y universales) el
grado de polimerizacion éptimo de estos materiales
no sera alcanzado (Suh et al, 2003).
Este fendmeno puede evitarse de diferentes maneras:
a) En situaciones clinicas, donde el adhesivo simpli-
ficado pueda polimerizarse con anterioridad a la re-

A

sina de activacion quimica o dual (generalmente res-
tauraciones directas), se puede colocar una capa de
resina hidréfuga o una capa de composite fluido para
neutralizar la superficie antes de la colocacién de la
resina dual.

b) Cuando sea necesario activar la polimerizacion del
adhesivo simplificado y de la resina quimica/dual de
manera simultanea (restauraciones indirectas) sera
necesario mezclar previamente el adhesivo con una
sustancia denominada activador dual, que es especi-
fico del adhesivo que se esté usando. Este activador
compatibiliza quimicamente ambos materiales.

c) Utilizar adhesivos simplificados con pH elevado (por
ejemplo, All Bond Universal; Bisco de pH 3,2).

d) Utilizar sistemas adhesivos no simplificados (42 y 62
generacion).

e) Utilizar sistemas adhesivos de activacion quimica
(por ejemplo, ParaBond, Coltene).

6) FACTORES RELACIONADOS
A LA POLIMERIZACION DE LOS SISTEMAS
ADHESIVOS

6.1 Activacion de la polimerizacion

La adecuada polimerizacién de los sistemas adhesi-
vos incide claramente en la calidad de la adhesidn ob-
tenida, influyendo en sus propiedades fisico-quimicas
y su estabilidad en el tiempo.

La incorporacion de monémeros hidréfilos en los sis-
temas adhesivos es necesaria para poder interac-
cionar con un sustrato himedo como la dentina. Sin
embargo, expone a la capa adhesiva en formacion a la
absorcion de agua que influye de forma negativa en la
polimerizacion de los adhesivos. Este fendmeno afec-
ta a todos los sistemas adhesivos, pero de manera
particular a los sistemas simplificados, por su mayor

FIGURA 4A. A laizquierda, pieza dentaria con una fisura en sentido mesiodistal. A la derecha, una vez removido el tejido defectuoso. 4B.
A la izquierda, inyeccidon de una resina de activacion dual como sustituto dentinario. A la derecha, preparacién final con recubrimiento

cuspideo total
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grado de componentes hidroéfilos, por lo que siempre
van a presentar un grado de polimerizacién inferior
a los sistemas no simplificados (42 y 62 generacion).
Prolongar los tiempos de exposicién luminica en los
sistemas simplificados permite incrementar el grado
de polimerizacidon (Cadenaro et al.; 2019).

De todos modos, la adecuada polimerizacidn no es
una cuestiéon relacionada Uunicamente al tiempo de ex-
posicion luminica. Las caracteristicas de la unidad de
polimerizacién influyen de forma sustancial en el gra-
do de polimerizacion de los materiales fotoactivables.
Existen diversas caracteristicas deseables en una
unidad de polimerizacidn, como tener una alta ener-
gia de emisién luminica, homogeneidad y colimacidon
del haz de luz emitido y un amplio espectro de longitud
de onda (Rueggeberg et al., 2017; Price et al., 2020).

6.2 Control del estrés de contraccion

de polimerizacion

La reaccion de polimerizaciéon trae siempre aparejada
una reduccion volumétrica del material polimérico. A
efectos de la creacidon de una capa adhesiva sélida vy
estable, influye el porcentaje de la contraccién volu-
métrica, pero mas aun la fuerza con la que ésta se ge-
nera, fendmeno conocido como estrés de contraccion
de polimerizacion.

El estrés de contraccion es una fuerza en el interior

del material cuyo flujo direccional puede concentrar-

se en la interfaz adhesiva, reduciendo su fuerza de
union o incluso desprendiéndola por completo. Esa
fuerza puede oscilar entra 4 a 11 MPa (Al Sunbul et

al, 2018).

Existen diversos factores que afectan la cantidad de

estrés que se genera:

¢ Volumen del material que se esta insertando en la
preparaciéon dentaria. A mayor volumen de mate-
rial, mayor sera el estrés de contraccion.

e Cantidad de paredes de la preparacion dentaria a
las que se une el material que se esta insertando.
Como es sabido, las preparaciones dentarias tie-
nen el denominado factor de configuracion cavita-
rio o Factor G, que refleja la cantidad de paredes
de la preparacién a adherir versus la cantidad de
paredes libres sin adherir. A menor Factor C, mas
facil sera el manejo del estrés de contraccién del
material (Feilzer et al., 1987).

e Reaccidn de polimerizacién del material. Los ma-
teriales resinosos poseen una fase dentro del pro-
ceso de polimerizacion llamada fase de pregel. Los
materiales de activacion quimica poseen una fase
de pregel prolongada, lo que permite que, a medida
gue avanza la reaccidn, la contraccion se genere
de forma suave produciéndose menor estrés de
contraccion.

Es deseable pues, utilizar estrategias que permitan

manejar de forma adecuada el estrés de contraccion

de los materiales poliméricos. Entre ellas podemos
mencionar:

PIGUILLEM BRIZUELA, ET AL.

6.2.1 Técnica de estratificacion del composite

en dentina
Los composites fotoactivables por lo general deben
ser insertados en la preparacion dentaria en capas
no mayores a 2mm de espesor. Ello permite asegurar
su correcta activacién luminica, y no generar un vo-
lumen de material que lleve a un estrés de polimeriza-
cién aumentado.
Esas capas de composite pueden posicionarse en la
preparacion en forma de incrementos verticales, ho-
rizontales u oblicuos.
La estratificacion en capas oblicuas permite conec-
tar menos paredes de la preparacion entre si, lo cual
reduce el estrés de contraccién. Sin embargo, dentro
de una misma preparacion dentaria conviven diferen-
tes sustratos dentarios con diferentes potenciales
adhesivos, en lo que se ha denominado jerarquia de
adhesividad (Alleman et al., 2017). Segln este concep-
to, con una capa de composite idealmente se deberian
conectar sustratos con potencial adhesivo equivalen-
te para que la contraccion de polimerizacion incida de
forma idéntica en esos sustratos y no en favor de uno
de ellos. La estratificacidon oblicua del composite per-
mite conectar menos paredes de la preparacion, pero
conecta diferentes dentinas con potencial adhesivo
no equivalente (Figura 5A).
La estratificacién horizontal permite conectar areas
de dentina con potencial adhesivo equivalente, lo cual
atenuaria el efecto negativo del estrés de contraccion
sobre la capa adhesiva, principalmente en areas de
potencial adhesivo bajo. Hay autores que han estable-
cido una correlacion entre la estratificacion horizon-
tal del composite con una mejor adhesién al piso de
la preparacion dentaria (Nikolaenko et al, 2004). Sin
embargo, con esta técnica, al conectar mas paredes
con cada incremento, es necesario compensar dismi-
nuyendo el volumen de cada incremento a no mas de
1mm (Figura 5B).

6.2.2 Materiales de activacion dual como sustitutos
dentinarios
En preparaciones dentarias grandes de alto Factor C
es complicado manejar adecuadamente el estrés, por
el numero elevado de paredes a adherir y el gran vo-
lumen de la preparacion, lo cual también dificulta la
activacion luminica de los composites fotoactivables.
Por ello resulta util, en estos casos, utilizar compo-
sites de activacion dual como sustitutos dentinarios
para mejorar la activacion de polimerizacion y redu-
cir el volumen de la preparacion dentaria, con una
disminucion en el estrés de contraccion en relacion
a un composite netamente fotoactivable que se reser-
varia para la restitucion del esmalte (Figuras 4A vy 4B).

6.2.3 Restauraciones indirectas o semi directas
En preparaciones dentarias de alto Factor C, como las
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FIGURA 5A. Esquema de estratificacion en capas oblicuas que favorece la reduccidon de estrés de contraccion, pero conecta capas de
diferente potencial adhesivo 8B. Esquema de estratificacién en capas horizontales de 1mm que conecta sustratos de potencial adhesivo

equivalente para mejor distribucion del estrés de contraccion

A

FIGURA 6A. Preparacion dentaria para incrustaciones de tipo inlay 6B. Vista de las incrustaciones fuera de bocay después de su fijacion

adhesiva

mencionadas en el punto anterior, en las que haya un
compromiso mecanico asociado, esta indicado rea-
lizar restauraciones adhesivas indirectas o semi di-
rectas de insercién rigida. Ademas de cumplir con la
exigencia mecdnica del caso, se elimina el problema
del estrés de contraccidn, al restaurar con un mate-
rial que ya completd su reaccion de endurecimiento
(Figuras 6Ay 6B).

6.2.4 Materiales reforzados con fibras
para proteger a la capa hibrida

Como fue descrito en el articulo precedente (Adhesion
a dentina parte I), existen ciertos tipos de dentina cuyo
potencial adhesivo es escaso (por ejemplo, paredes
axiales o pulpares permeables profundas o dentina ca-
riada externa e interna), resultando en valores de re-
sistencia adhesiva bajos en relacidn a otros sustratos.
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El estrés de contraccidn que se genera durante la es-
tratificacién del material restaurador puede afectar a
la fragil capa adhesiva de esos tipos de dentina.

Para ello existe una estrategia adicional que permite
absorbery disipar el estrés de contraccidn, principal-
mente en preparaciones de alto factor C, que consiste
en la utilizacién de materiales basados en fibras de
polietileno de ultra-alto peso molecular (Belli et al,
2006). Son materiales que pueden neutralizar el es-
trés de contraccion del material que se aplique de
manera subsiguiente a la capa adhesiva dentinaria,
evitando su incidencia negativa en sustratos adhesi-
vamente desfavorables (Figuras 7Ay 7B). A pesar de
todo, la evidencia cientifica que respalda el uso de es-
tos materiales es todavia escasay el método no puede
ser aln protocolizado de forma sistematica.
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FIGURA 7A. A laizquierda, dentina con un potencial adhesivo bajo en la preparaciéon para un overlay. A la derecha, un material de fibras
de polietileno trenzadas 7B. A la izquierda y al centro, fragmento de fibras insertadas en la preparacion antes y después de ser cubiertas

con composite. A la derecha, la restauracion indirecta finalizada

FIGURA 8A. A laizquierda, lesion de caries y restauracion con necesidad de reemplazo. A la derecha, la preparacion dentaria terminada
8B. Alaizquierda, capa adhesiva generada con un sistema universal. A la derecha, la capa adhesiva recubierta con 0,6 mm de composite

fluido

6.3 Recubrimiento de la capa adhesiva
con composite fluido
A la técnica que implica la colocacion de una capa de
composite fluido sobre la capa adhesiva dentinaria
recién generada se la ha denominado como resin coa-
ting (Figuras 8A y 8B). Esa capa de composite fluido
debe evitar generar tensiones en la interfaz adhesiva
por estrés de contraccion por lo cual su espesor debe
ser de alrededor de 0.5mm, e idealmente deberia ser
utilizado un material de alta carga ceramica con me-
nor contraccion, de polimerizacion (>70% en peso).
Los beneficios de esta técnica son diversos:
¢ Hidrofobizacion de los sistemas adhesivos simplifi-
cados (b%y 72 generacion y universales) para mejo-
rar su estabilidad hidrolitica.
e Mejorar el grado de conversién polimérico al au-
mentar el espesor de la capa adhesiva formada

con sistemas adhesivos simplificados, desplazando
el area de inhibicién de polimerizacién por oxigeno
fuera de la zona de hibridizacion.

Compatibilizacion de resinas de activacion guimica
o dual con sistemas adhesivos simplificados.
Proteccion mecanica de la capa adhesiva en la se-
sion de fijacion de restauraciones de insercién rigi-
da. En dicha sesién, la superficie de la preparacion
dentaria a la cual se generd un sellado dentinario
inmediato, se la debe reactivar mediante manio-
bras mecanicas que generen micro rugosidades
tales como asperizacién con piedras de diamante
de grano fino o microabrasién con 6xido de alu-
minio. La capa de composite fluido previene que la
formacién de esas rugosidades afecte a la capa ad-
hesiva subyacente.
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7) DESACOPLE CON TIEMPO

En los ultimos anos, la llamada Odontologia Restau-
radora Biomimética ha gozado de un considerable
auge. Uno de los conceptos mds disruptivos de esta
corriente es el de desacoplar con tiempo.

Esta estrategia adhesiva se fundamenta en diferentes
conceptos. Por un lado, la capa adhesiva dentinaria
necesitaria cierta cantidad de tiempo para madurar,
obtener el grado de polimerizacion mas alto y poder
resistir mejor al estrés de contraccidon de polimeriza-
cion (Dieschi et al., 2002). Por otro lado, la separacion
o desacople de la capa adhesiva en la zona mas pro-
funda de la preparacion dentaria del resto de la res-
tauraciéon permitiria evitar la sensibilidad postopera-
toria por un mejor sellado adhesivo hermético de la
dentina (Wilson et al., 2000). Ademas, en el proceso de
polimerizacién de una resina fotoactivable, durante
los primeros cinco minutos desde la activaciéon lumi-
nica se produce la mayor parte de la contraccion de
polimerizacion del material (Lu et al., 2004).

Con esos fundamentos fue desarrollada la estrategia
de desacoplar con tiempo (Alleman et al., 2021), orien-
tada a las dentinas de menor potencial adhesivo, en la
que se preconiza minimizar el estrés de contraccién
qgue incide sobre la capa adhesiva recién polimerizada
durante un lapso de tiempo. Después de la aplicaciény
polimerizacion del sistema adhesivo se aplica una capa

N° | PASO

1 Grabado con dcido fosférico 32-37% por 15 segundos
en esmalte y dentina

de 0,5mm de composite fluido, y se espera 5 minutos
para la maduracion inicial de la capa adhesivay la libe-
racion del estrés de contraccion de la misma. Después,
en los 30 minutos siguientes a la polimerizacién de la
capa adhesiva, se deben aplicar incrementos de com-
posite que no superen 1mm de espesor para transmi-
tir el menor estrés posible a la incipiente capa adhesi-
va con su maduracion inicial ya completada.

A pesar de la légica narrativa de la estrategia de des-
acople con tiempo, no existe aln evidencia cientifica
especifica que soporte su beneficio real.

PROTOCOLOS ADHESIVOS

Al unificar la informacidon expuesta en las partes 1y 2
de los articulos dedicados a la adhesidn a dentina, se
pueden sugerir protocolos clinicos para los diferen-
tes sistemas adhesivos. A continuacion, se detallan
los protocolos generales para sistemas de grabado
independiente de 42 generacion (Tabla 1), grabado in-
dependiente de 52 generacion (Tabla 2), autograban-
tes de 62 generacion (Tabla 3) y adhesivos universales
(Tabla 4). En situaciones clinicas puntuales (p. ej. res-
tauraciones de insercion rigida o fijacién de postes
de base orgdnica reforzados con fibras entre otros)
estos protocolos pueden sufrir algunas variaciones
especificas.

OBJETIVO

Desmineralizacién para generar patrones de grabado
en esmalte y exponer trama coldgena en dentina

2 Lavado y secado Eliminar acido, subproductos del grabado y exceso
de agua

3 Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos Inhibicién de enzimas proteoliticas endégenas

4 Secado: esmalte seco y dentina humeda Eliminar exceso de agua preservando las fibras colagenas
expandidas

5 Primer: frotado 15-20 segundos Infiltracién de la trama colagena por mondmeros hidrofilos-
formacion de la capa hibrida dentinaria

6 Aire a presién suave: 15-20 segundos Evaporacién de solventes

7 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga

8 Aire a presion muy suave o microbrush seco Remover excesos de bond

9 Fotoactivacion Polimerizacién del adhesivo

10 Resin coating (solo restauraciones indirectas)

Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/
microabrasién en la sesién de fijacion adhesiva

11 Fotoactivacion

Polimerizacién del composite fluido

12 | Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

13 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés
de contraccion

14 Fotoactivacion

Polimerizacién de la capa de fibras

A

TABLA 1. Sistemas E&R de 42 generacién

42
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1 Grabado con &cido fosférico 32-37% por 15 segundos
en esmalte y dentina
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OBJETIVO

Desmineralizacion para generar patrones de grabado
en esmalte y exponer trama coldgena en dentina

2 Lavado y secado Eliminar écido, subproductos del grabado y exceso de agua

3 Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos Inhibicion de enzimas proteoliticas endégenas

4 Secado: esmalte seco y dentina humeda Eliminar exceso de agua preservando las fibras colagenas
expandidas

5 Primera capa de adhesivo: frotado 15-20 segundos Infiltracion de la trama colagena por monémeros hidroéfilos-
formacion de la capa hibrida dentinaria

6 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacién de solventes

7 Segunda capa de adhesivo: frotado 15-20 segundos Capa adicional para dar mayor grosor a la capa adhesiva

8 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

9 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

10 | Resin coating (en todos los casos)

Hidrofobizacién. Proteger capa adhesiva dentinaria de la
asperizacion/microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva

11 | Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

12 Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

13 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

14 | Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 2. Sistemas E&R de 52 generacion

N° | PASO

1 Microarenado con 6xido de aluminio de 29 a 50 um por
10 segundos (OPCIONAL pero RECOMENDADO)

OBJETIVO

Limpieza de la preparacion. Disminucion del espesory
densidad del smear layer dentinario

2 Grabado selectivo del esmalte con dcido fosfdrico Generar patrones de grabado en esmalte

3 Lavado y secado completo del esmalte y del smear layer | Favorecer la interaccion del mondmero funcional

4 Primer acidico: frotado enérgico por 15-20 segundos Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
simultanea de la trama colagena. Formacion de la capa hibrida

5 Aire a presion suave: 156-20 segundos Evaporacion de solventes

6 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga

7 Aire a presion muy suave o microbrush seco Remover excesos de bond

8 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

9 Resin coating (solo restauraciones indirectas) Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/

microabrasion en la sesién de fijacion adhesiva

10 | Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

11 | Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

12 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

13 | Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 3. AAG de 62 generacion
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N° | PASO

1 Microarenado con dxido de aluminio de 29 a 50 um por
10 segundos (OPCIONAL pero RECOMENDADO)

OBJETIVO

Limpieza de la preparacion. Disminucion del espesor
y densidad del smear layer dentinario

2 Grabado selectivo del esmalte con acido fosférico Generar patrones de grabado en esmalte

3 Lavado y secado completo del esmalte y del smear layer | Favorecer la interaccién del mondmero funcional

4 Primera capa de adhesivo: frotado enérgico por 15-20 Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
segundos simultanea de la trama colagena. Formacion de la capa hibrida

5 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

6 Segunda capa de adhesivo: frotado por 15-20 segundos | Capa adicional para aumentar espesor de capa adhesiva

7 Aire a presién suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

8 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

9 Resin coating (solo restauraciones indirectas) Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/

microabrasién en la sesién de fijacion adhesiva

10 Fotoactivacion

Polimerizacién del composite fluido

11 Espera de 5 minutos sin maniobras (OPCIONAL)

Desacoplar con tiempo

12 | Capa de fibras de polietileno en dentinas de bajo
potencial adhesivo (OPCIONAL)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

13 | Fotoactivacion

Polimerizacion de |la capa de fibras

A

TABLA 4. Mas adhesivos universales

CONCLUSIONES

La busqueda de adhesién a dentina con sistemas ad-
hesivos poliméricos involucra una compleja secuen-
cia de pasos, cada uno de ellos con objetivos especi-
ficos, que demanda de un conocimiento por parte del
clinico tanto de las caracteristicas del sustrato como
de los sistemas adhesivos y las mejoras que se pue-
den realizar para optimizar su desempeno.

A pesar de que el servicio clinico que provee las res-
tauraciones adhesivas es satisfactorio, ain no han
podido ser evitados los mecanismos de degradacion
que inexorablemente limitan su vida util. Este hecho
se presenta con manifestaciones clinicas tales como
filtracion marginal y caries secundaria, o desprendi-
miento de la restauracion, entre otras.

Por otro lado, los sistemas adhesivos poliméricos tie-
nen componentes capaces de generar toxicidad pul-
par que obligan a ser precavidos en su utilizacion.
Por todo ello, el futuro de la adhesiéon se encamina al
desarrollo de sistemas adhesivos y técnicas que per-
mitan simplificar los procedimientos (sin sacrificar
desempeno), que prevengan la degradacion adhesiva
y que cumplan un rol terapéuticoy bioldgico como au-
ténticos materiales bioactivos.
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RESUMEN

La exposicion a hipoxia es considerada un estimulo
estresante, porlo que el organismo desarrolla meca-
nismos de aclimatacién para asegurar la homeosta-
sis. Si bien el efecto de la hipoxia sobre los distintos
sistemas de tejidos y érganos ha sido bien documen-
tado, el rol de los bajos niveles de 02 en la cavidad oral
no ha recibido el mismo analisis. En este trabajo se
revisaron los datos bibliograficos disponibles sobre
el efecto de la hipoxia sobre el tejido periodontal, las
glandulas salivales, la pulpa dental y el hueso mandi-
bular y alveolar. De lo analizado en la bibliografia, re-
sulta evidente que los bajos niveles de 02 aumentan el
nuimero de mediadores inflamatorios que inducen la
progresion de la enfermedad periodontal y, a su vez,
la inflamacion establecida durante dicha enfermedad
agrava aun mas las condiciones de hipoxia tisular. Las
glandulas salivales también se encuentran afectadas
durante la exposicion a hipoxia, disminuyendo la can-
tidad de saliva secretada, observandose alteraciones
ultraestructurales en el parénquima glandular. Por
otra parte, se ha establecido que la hipoxia puede te-
ner efectos deseados para el cultivo de células madre
de la pulpa dental, lo cual resulta util en el campo de
la odontologia reparativa y también para el movimien-
to dental durante los tratamientos ortoddnticos. En
conclusion, para determinar los efectos de la hipoxia
en la cavidad oral se debe analizar no sdlo el tipo de
tejido involucrado sino también las condiciones de hi-
poxia a las cuales éste es sometido, asi también como
la duracién de la exposicion y la modalidad de hipoxia.

Palabras clave: hipoxia, tejidos orales, periodontitis,
salud oral, glandulas salivales

ABSTRACT

Exposure to hypoxia is considered a stressful
stimulus, therefore the organism develops acclimation
mechanisms to try to ensure homeostasis. Although
the effect of hypoxia on different tissues and organs
has been very well documented, the role of low levels
of 02 in the oral cavity has not received the same
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analysis. In this review, we analyzed the available
bibliographic data concerning the effects of hypoxia
on periodontal tissue, salivary glands, and dental
pulp. The published evidence demonstrates that
low 02 levels increase the number of inflammatory
mediators that induce the progression of periodontal
disease, and, in turn, the inflammation established
during the progression of periodontitis aggravates
tissue hypoxia conditions. Salivary glands are also
affected during hypoxic exposure, decreasing salivary
secretion, and leading to ultrastructural alterations
in the glandular parenchyma. On the other hand,
hypoxia could also be beneficial in some scenarios.
It has been established that dental pulp cells grow
better in culture under hypoxic conditions than they
do in normoxia. Furthermore, mild hypoxia seems to
stimulate periodontal ligament cells proliferation and
matrix degradation, key events during for orthodontic
treatments. In conclusion, to determine the effects of
hypoxia in the oral cavity, it is necessary to analyze
not only the type of tissue involved but also the
hypoxic conditions to which it is subjected, as well as
its duration and modality.

Keywords: hypoxia, oral tissues, periodontitis, oral
health, salivary glands.

INTRODUCCION

La hipoxia hipdxica (HX) puede definirse como una
disminucion en la presiéon parcial de oxigeno, la cual
resulta insuficiente para saturar a la hemoglobina.
Este tipo de hipoxia se da por dos mecanismos: 1) una
disminucion de la presion barométrica que produce
menor cantidad de oxigeno (02) respirable, que es |o
gue ocurre a medida que se asciende sobre el nivel
del mar (Muthuraju y Pati, 2014), y 2) debido a defi-
ciencias cardiacas o pulmonares. A pesar de que los
efectos de la hipoxia en el organismo han sido amplia-
mente estudiados, menos es lo que se sabe sobre los
efectos de los bajos niveles de 02 sobre los tejidos de
la cavidad bucal. Dado el amplio nimero de personas
que cohabitan con alguna de las condiciones de hi-
poxia mencionadas (ya sea por residir, visitar o tra-
bajar en zonas de gran altitud, o por padecer alguna
enfermedad que limite el pasaje de oxigeno de los pul-
mones a la sangre o su transporte por la misma), es
relevante el analisis de los efectos de la hipoxia sobre
los tejidos orales.

La exposicion a hipoxia es considerada como un es-
timulo estresante para el organismo, por lo que se
ponen en juego mecanismos compensatorios o de
aclimatacién para hacer frente a esta situacién. Es-
tos mecanismos involucran cambios a nivel hematold-
gico, cardiovascular, renal, respiratorio y metabdlico,
con el objetivo de mantener la homeostasis (Arestegui
et al., 2011). A nivel celular se desarrolla una serie
de eventos moleculares que intentan proteger a la
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célula durante el estimulo hipdxico. En este contexto,
son los factores inducibles por hipoxia (HIF) quienes
coordinan las respuestas celulares a la HX (Semen-
za, 2012). HIF-1 es un heterodimero compuesto por
HIF-1la y HIF-1B que se transloca al nucleo y que,
asociado a otras proteinas, inicia la transcripcién de
un gran ndmero de genes en respuesta a la HX (Se-
menza, 2004). HIF-1a se expresa constitutivamente
en la célula, pero en condiciones de normoxia es ra-
pidamente hidroxilado en los residuos de prolina por
prolyl-hidroxilasas, marcandolo para su degradacion
por el sistema ubiquitina-proteosoma. Cuando la con-
centracion de 02 disminuye, HIF-1a no es degrada-
do, permitiendo la formacion del heterodimero y su
union a los elementos de respuesta a hipoxia en los
promotores de numerosos genes, lo que activa una
respuesta sistémica que coordina la glucdlisis, eritro-
poyesis, angiogénesis y apoptosis (Figura 1). Es por lo
antedicho que el HIF-1a cumple un rol critico como
sensor celular de 02 y regulador de la respuesta
adaptativa celular a la HX (Nallamshetty et al., 2013).
De todo lo antedicho se desprende que no existe una
Unica modalidad de exposicion a hipoxia, sino que la
magnitud de activacion del HIF-1a dependera no sdlo
de los niveles de 02 del microambiente celular sino
también del tiempo que dure la exposicion a hipoxia
y su modalidad (continua o intermitente, siendo esta
ultima modalidad una alternancia entre periodos hi-
pOXicos y Nnormoxicos).

HIPOXIA Y TEJIDOS PERIODONTALES

Es el campo de la biologia periodontal el que mayores
contribuciones ha recibido con respecto a los efectos
de la HX en los tejidos orales, probablemente porque
la periodontitis (P) es una afeccion de alta incidencia
en la cavidad bucal. Cabe destacar que la P es una
enfermedad inflamatoria crdnica, de origen multifac-
torial, que cursa con un microambiente hipdxico, lo
cual promueve la expresion y activacion de diversas
moléculas destinadas a erradicar el agente infeccio-
so (Celik y Kantarci, 2021). Algunas de las moléculas
que se activan durante este proceso, y que en princi-
pio tienen la finalidad de eliminar la noxa, promueven
en contrapartida la progresion del proceso inflama-
torio y la destruccion tisular. Las mas estudiadas son
las prostaglandinas (en particular, la prostaglandi-
na E2, PGE2, que induce vasodilatacion, aumento de
la permeabilidad vascular, participa en la resorcion
dsea, en la senalizacién del dolory en la induccion de
produccidn de citoquinas), el éxido nitrico (NO, agente
vasodilatador y destructor de microorganismos), las
especies reactivas del oxigeno como el anion supe-
réxido o el radical hidroxilo (ROS, en exceso inducen
estrés oxidativo y daho en las membranas celulares),
el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF,
necesario para la formacién de nuevos vasos san-
guineos en los sitios de inflamacidn), entre otras. Los



datos que han arrojado numerosos estudios, tanto in
vitro como in vivo, demuestran una clara asociacion
entre la progresién de la enfermedad periodontal y
la hipoxia (Bozyel et al., 2021). En estudios en ratas
expuestas continuamente a una altura simulada de
4500 metros y sometidas a periodontitis experimen-
tal, Xiao et al., en 2012, han reportado una mayor di-
versidad bacteriana en el fluido crevicular, 1o que de-
rivé en un aumento de la movilidad dental y del indice
gingival en los animales hipdxicos al cabo de 8 sema-
nas. Choi et al,, comunicaron en 2013 que ciertos pa-
tégenos periodontales, tales como la Porphyromona
gingivalis, han desarrollado mecanismos contra las
ROS cuando se los somete a bajos niveles de 02. Es-
tas especies reactivas son consideradas activadoras
de metaloproteinasas (MMP), responsables de degra-
dacién colagena periodontal y resorcién ¢sea, dos
caracteristicas indiscutibles de la enfermedad perio-
dontal (Kimetal., 2013). Los autores estan de acuerdo
en que, en estos modelos animales, la HX pareceria
ser responsable de la regulacion de varios mediado-
res inflamatorios que cumplen un papel importante
durante el desarrollo de la P. En este contexto, Jian
et al., en 2014, encontraron un aumento de NO, factor
de necrosis tumoral alfa (TNFa) y PGE2 en un cultivo
de células del ligamento periodontal sometido a HX vy
estimulado con lipopolisacarido bacteriano. Ademas,
estudios previos de nuestro laboratorio han demos-
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trado un aumento de PGE2 y mayor actividad de la
enzima oxido nitrico sintasa inducible (NOSI) en teji-
do gingival de ratas en crecimiento expuestas a 506
mbar (aproximadamente 5500 m) de forma intermi-
tente (Terrizzi et al., 2013). Estos mayores niveles de
mediadores inflamatorios se correlacionaron en el
mismo modelo experimental con una mayor pérdida
dsea alveolar y aumento en la altura del ligamento pe-
riodontal. Estudios en humanos también sustentan la
hipdtesis de que la hipoxia agrava la enfermedad pe-
riodontal ya que estudios epidemiolégicos han reve-
lado que la morbilidad de dicha enfermedad es mayor
en aquellas poblaciones expuestas a zonas de gran
altitud con respecto a individuos de otras areas geo-
graficas (Garlet et al., 2008).

Como se menciond anteriormente, la intrincada re-
lacion entre la hipoxia y la enfermedad periodontal
esta orquestada por HIF-1a, factor de transcripcion
que se activa en las células frente a la exposicion a
bajos niveles de 02. Los niveles de HIF-1a se han vis-
to incrementados en células de ligamento periodon-
tal humano de pacientes con periodontitis, al mismo
tiempo que se lo ha correlacionado con el aumento de
la expresion de numerosas moléculas clave para la
progresion de la enfermedad tales como interleuqui-
na 6, VEGF y MMP (Bozyel et al., 2021). En sintesis, la
relacion entre la enfermedad periodontal y la hipoxia
ha sido ampliamente estudiada y se puede concluir
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FIGURA 1. Regulacion de la degradacion de HIF-1a en condiciones de normoxia y de hipoxia. PHD: prolyl-hidroxilasas, HRE: elementos de

respuesta a hipoxia, VHL: proteina Von Hippel-Lindau, Ub: ubiquitina
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que la inflamacion inducida durante la P disminuye
los niveles de 02 tisular, mientras que la hipoxia in-
crementa la expresion de diversos mediadores mole-
culares que fomentan la progresién de la inflamacion,
estableciéndose de ese modo un ciclo de retroalimen-
tacion positiva que permite la persistencia de la en-
fermedad en el tiempo.

HIPOXIA Y GLANDULAS SALIVALES

Al contrario de lo que sucede con el campo periodon-
tal, los estudios llevados a cabo en glandulas saliva-
les son escasos. Scotty Gradwell observaronen 1989
cambios hiperémicos en las GSM, y pardtidas de ratas
expuestas a 5500 metros de altitud sin alteraciones
del parénguima de dichos érganos. En 1995, Elver-
din et al., reportaron una menor secrecién salival en
ratas expuestas a HX. Sin embargo, dicho estudio fue
llevado a cabo con altitudes similares a 7000 metros,
donde no se encuentran asentamientos humanos per-
manentes. Estudios en humanos expuestos durante 2
dias a 4350 m (hipoxia aguda) han reflejado un au-
mento del flujo salival y una disminucién de la concen-
tracién de potasio salival (Pilardeau et al.,1990).

En nuestro laboratorio hemos estudiado el efecto
de la exposicidn, tanto continua como intermitente,
a hipoxia crdnica sobre las glandulas submaxilares
de ratas. Hemos evidenciado un aumento en los ni-
veles de PGE2 y ROS, asi como también alteraciones
microestructurales en las glandulas de animales ex-
puestos sobre todo a hipoxia intermitente, tales como
la presencia de nlcleos apoptdticos en células de los
conductos intercalares y alteraciones mitocondriales
en células acinares. Ademas, dichos cambios mole-
culares y estructurales se asociaron con una menor
tasa de flujo salival estimulado en los animales (Te-
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FIGURA 2. Modelo de hiposalivacion asociado a hipoxia intermiten-
te. Durante la hipoxia intermitente, la activacién de HIF-1a es incom-
pleta, por lo que se inducirfa un aumento de PGE2, molécula aso-
ciada con hiposalivacién. Flecha continua: datos publicados. Flecha
discontinua: hipdtesis (datos no publicados). Modificado de Terrizzi
etal, 2018
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rrizzi et al,, 2018), lo cual indicaria que la exposicion
a hipoxia se asocia a hiposecrecioén salival, pudiendo
afectar otros tejidos orales debido a la disminucidon
en la cantidad de saliva necesaria para mantener la
homeostasis de la misma (Figura 2: modelo propuesto
de hiposalivacién asociado a hipoxia). Resta dilucidar
sila hipoxia modifica los componentes salivales, afec-
tando su calidad, y los mecanismos por los cuales la
secrecion salival se encuentra disminuida.

HIPOXIA Y PULPA DENTAL

La pulpa dental es un tejido conectivo derivado de las
células de la cresta neural que se encuentra rodeado
de tejido mineralizado. Una de sus principales carac-
teristicas, ademas de contener a los odontoblastos,
células formadoras de dentina, es la presencia de
células madre mesenquimales. Las células madre de
la pulpa dental (CMP) resultan atractivas para su uso
en investigacion sobre la regeneracion pulpar ya que
son de facil obtencidon y, ademas, expresan una gran
cantidad de marcadores que las hacen candidatas
para su uso en otros campos de la medicina rege-
nerativa (neurologia, angiogénesis, cicatrizacion de
heridas, formacién de tejido dseo, etc) (Ahmed et al.,
en 2016). Las células de la pulpa dental pueden estar
expuestas a hipoxia debido a varios estimulos fisiol6-
gicos y patolégicos, tales como fuerzas ortoddnticas,
trauma oclusal, masticacion, formacion radicular, etc
(Gomez Sosa et al., 2022). En cuanto a la hipoxia y las
CMP, varios estudios se han llevado a cabo para esta-
blecer las mejores condiciones de cultivo de estas cé-
lulas, debido a la premisa de que, por encontrarse en
un ambiente fisiolégicamente hipdxico, las CMP proli-
ferarian de mejor manera en cultivos con baja tension
de 02. Ahmed et al., en 2016, han evidenciado que las
CMP exhiben mejor morfologia en cultivos hipdxicos
con respecto a los normoxicos (3% 02 vs. 20% 02), a
la vez que expresan un mayor nimero de marcado-
res de superficie, presentan mayor potencial migra-
torioy proliferativo. Por su parte, Orikasa et al., 2022,
demostrd que la hipoxia promovié la diferenciacion
osteoblastica/odontoblastica, lo que explicaria la ten-
dencia ala mineralizacion pulpar luego de sufrida una
injuria dental. Si bien los avances en este campo de
investigacion son prometedores, existe discrepancia
en la literatura con respecto al rango de exposicion a
hipoxia de las células estudiadas (Werle et al., 20186).
Esta heterogeneidad en los protocolos y modelos ex-
perimentales dificulta estandarizar un método para el
cultivo de las CMP con baja tension de 02.

HIPOXIA Y HUESO MANDIBULAR Y ALVEOLAR

Ha sido ampliamente estudiado el efecto de la exposi-
cion a HX sobre la biomecanica femoral de la rata en
distintas etapas de la vida postnatal. Sin embargo, los
estudios referentes al hueso mandibular y alveolar
son escasos. La bibliografia indica que la exposicion



a hipoxia de ratas (concretamente, a altura simulada
entre 4000y 5000 metros sobre el nivel del mar) indu-
ce cambios negativos sobre las propiedades biomeca-
nicas del hueso mandibular, afectando negativamente
la capacidad de la mandibula para soportar cargas
y, por lo tanto, incrementando el riesgo a la fractura
(Martinez et al., 2011, Conti et al., 2012, Hosomichi et
al., 2017). Estudios mas recientes establecen la rela-
cion negativa entre la exposicidn a hipoxia y el riesgo
incrementado de fractura mandibular, cuando el hue-
so alveolar esta ademas afectado por enfermedad pe-
riodontal (Terrizzi et al., 2021). Este mismo estudio ha
demostrado que los bajos niveles de 02, experimen-
tados tanto de forma continua como intermitente, han
inducido reabsorcién de las corticales linguales man-
dibulares, lo cual demuestra una asociacion entre la
HX y la ostedlisis, presuntamente debida a activacion
osteoclastica durante HX (Knowles, 2015). Los efec-
tos de la HX sobre el hueso alveolar también se han
estudiado considerando los movimientos ortoddnti-
cos. A este respecto, es sabido que estos movimientos
comprimen los vasos sanguineos de la zona de pre-
sion radicular, generando un microambiente hipdxico
(Niklas et al., 2013). La activacidon de HIF-1la durante el
desarrollo de las fuerzas ortoddnticas estimularia no
sdlo la angiogénesis, sino la proliferacion de las cé-
lulas del ligamento periodontal y la activacion de las
MMP necesarias para la degradacion de la matriz y
el movimiento dental (Wilde et al., 2003). Sin embargo,
dependiendo del gradiente de oxigeno, la activacion
de HIF-1a puede inducir apoptosis y, por lo tanto, dis-
minuir la proliferacion celular de las células del liga-
mento. En conclusién, la hipoxia que fisiolégicamente
se alcanza durante los movimientos ortoddnticos pa-
receria favorecer los procesos de remodelacion ésea
(Niklas et al., 2013).

CONCLUSIONES

Resulta evidente que los efectos de la hipoxia a nivel
oral no soniguales en todos los tejidos y érganos, y no
siempre es perjudicial ni se observa un efecto dele-
téreo cuantificable o medible. En consecuencia, para
establecer los efectos de la exposicidon a hipoxia sobre
los tejidos bucales es preciso no sdlo identificar el ér-
gano en estudio sino también: I) el grado de hipoxia al
gue esta expuesto (es decir, la saturacion de 02), II)
la duracién de la exposicion (aguda, crdnica), y III) la
modalidad de la misma (intermitente, continua).

En los tejidos periodontales, en términos generales,
se evidencia que los bajos niveles de 02 resultan per-
judiciales para los mismos, en especial cuando existe
una periodontitis ya establecida. En este caso se ge-
nera un ciclo de retroalimentacion positiva en donde
la inflamacion desarrollada durante la enfermedad
periodontal disminuye aun mas los niveles de oxigeno
del microambiente que rodea a la lesion periodontal,
y la hipoxia incrementa la concentracion de los me-
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diadores inflamatorios protagonistas durante la pe-
riodontitis.

La hipoxia también resultaria perjudicial para el fun-
cionamiento de las glandulas submaxilares y para el
mantenimiento de la homeostasis del hueso mandibu-
lar y alveolar, sobre todo cuando la modalidad de ex-
posicion a hipoxia es intermitente, presuntamente por
la poca activacion del HIF-1a, factor de transcripcion
clave en la coordinacidon de la respuesta de los tejidos
a la hipoxia.

A pesar de lo anteriormente mencionado, la hipoxia
podria resultar beneficiosa para ciertos tejidos en
condiciones particulares, tal es el caso del cultivo de
células madre de la pulpa dental o durante los movi-
mientos ortoddnticos, donde se demostroé que la expo-
sicion controlada a hipoxia estimula la angiogénesisy
la proliferacion de células del ligamento periodontal.
En sintesis, los efectos de la exposicion de los tejidos
orales a bajos niveles de oxigeno no son tan claros
como los evidenciados en otros tejidos del organismo
(médula ¢sea, sistema respiratorio o circulatorio, por
ejemplo). Una dificultad a la hora de determinar si la
hipoxia resulta perjudicial para algun tejido de la cavi-
dad oral es la disparidad de condiciones experimenta-
les que se encuentran en la bibliografia, dificultando
en gran medida la comparacion de resultados. Serfa
beneficioso que, al establecer los disenos experimen-
tales, los investigadores emulasen los niveles de sa-
turacion de 02 de los tejidos de la forma mas similar
posible a la que estan sometidos en condiciones biold-
gicas. De esta manera, permitiria una homogeneidad
de datos que facilitara el arribo a conclusiones que
mejorarian la toma de decisiones clinicas en lo que
respecta a salud oral.
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RESUMEN

El objetivo fue realizar una técnica de apexificacion
en una cita, evaluando clinica y radiograficamente la
formacidn de barrera dura apical, con seguimiento a
nueve meses, al utilizar material bioceramico en dien-
tes permanentes jovenes. Se trataron 30 incisivos su-
periores permanentes con apice abierto y anteceden-
tesdetrauma, en pacientes de ambos génerosy 18-40
anos. Las piezas (n=30) se dividieron en dos grupos
(n=15). Grupo experimental: tratamiento de apexifica-
cion con EndoSequence Root Repair Material (EERR),
y grupo control: tratamiento con impresion apical. Se
determinaron distribuciones de frecuencias y esta-
disticas descriptivas para cada variable, segun es-
cala de medicidn y distribucion. Se realizaron IC 95%,
test de Chi cuadrado con calculo de residuos estan-
darizados ajustados y test de Fisher. Se fijd nivel de
significacion p=0.06. Las diferencias de manifestacio-
nes preoperatorias y postoperatorias segun grupo
fueron no significativas (p Fisher =0.9140) y (p Fisher
=0.992), respectivamente. No se hallaron diferencias
entre proporciones de hallazgos radiolégicos preope-
ratorios segln grupo. Medidas trimestralmente, no
hubo diferencias significativas entre proporciones de
piezas con continuidad de cortical 6seay radiolucidez
periapical postoperatoria segun grupo, (p Fisher =
0.7780) y (p Fisher = 0.7909), respectivamente. Debi-
do la escasa cantidad de trabajos que reportan el uso
de EERR para esta técnica, se requiere de nuevos en-
sayos clinicos con tamanos muestrales amplios, para
compararlo con otros materiales y técnicas, y deter-
minar si su tasa de éxito a largo plazo es mayor que
la de los materiales y técnicas usadas actualmente.

Palabras clave: endodoncia, apexificaciéon, impresion
apical, bioceramicos.

ABSTRACT

To perform apexification technique in one
appointment,  clinically and radiographically
evaluating the formation of apical hard barrier, with
follow-up at nine months, when using bioceramic
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APEXIFICACION EN UNA CITA CON MATERIAL BIOCERAMICO

material in young permanent teeth. Materials
and methods: 30 permanent upper incisors with
open apex and history of trauma were treated, in
patients of both genders and 18-40 years of ages.
The teeth (n=30) were divided into two groups
(n=15). Experimental group: apexification treatment
was performed with EndoSequence Root Repair
Material (EERR), control group: treatment with apical
impression. Frequency distributions and descriptive
statisticsweredeterminedforeachvariableaccording
to scale of measurement and distribution. 956% CI, Chi-
square test with calculation of adjusted standardized
residuals and Fisher's test were performed. The
level of significance p=0.05 was set. The differences
in preoperative and postoperative manifestations
according to group were not statistically significant
(Fisher's p = 0.9140) and (Fisher's p = 0.992),
respectively. No differences were found between
proportions of preoperative radiological findings
according to group. Measured quarterly, there were
no significantdifferences between proportionsof teeth
with bone cortical continuity and with postoperative
periapical radiolucency according to group, (p Fisher
= 0.7780) and (p Fisher = 0.7909), respectively. Due
to the small number of works that report its use for
this technique, is necessary to carry out new clinical
trials with larger sample sizes, to compare it with
other materials and techniques, and determine if its
success rate in the long term is greater than that of
currently used materials and techniques.

Keywords: endodontics,
impression, bioceramics.

apexification,  apical

INTRODUCCION

El tratamiento de piezas dentarias inmaduras con ne-
crosis es un desafio endoddntico, debido a la dificultad
para conseguir un adecuado sellado apical mediante el
uso de métodos convencionales de tratamiento endo-
déntico (Albadri et al., 2013). El desarrollo discontinuo
de las paredes dentinarias después de la necrosis pul-
par conduce a una estructura débil de la raiz (Bartols
et al, 2017). La apexificacién con hidrdxido de calcio
fue una practica habitual durante muchas décadas
para este tipo de piezas dentarias (Botero et al., 2017).
Surealizacién en multiples citas induce la formacion de
una barrera apical de tejido duro. Este procedimiento
puede emplearse en ninos y adultos, pero requiere de
multiples citas y de la colaboracién del paciente. El re-
sultado de la formacidon de una barrera apical no siem-
pre es predecible, puede haber problemas de conta-
minacion y susceptibilidad a microfiltraciones (Juarez
Broony Benitez Cabrera, 20086).

Otra opcidn para alcanzar el cierre apical en estas
piezas dentarias es realizar la técnica de impresion
apical, reblandeciendo la porcién terminal de un cono
de gran calibre o varios conos enrollados, con disol-

56 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87

ventes quimicos como el xilol o eucaliptol, o fisicos,
como el calor (Dannenberg, 1967). Esta maniobra me-
jora la calidad del ajuste apical del cono de gutaper-
cha a las paredes del conducto (Blcher et al., 2016).
El cierre apical se produce por la formacién de osteo-
cemento o un tejido duro similar (Botero et al., 2017).
Con la aparicién de nuevos materiales, distintos auto-
res proponen la técnica de apexificacion en una cita,
realizando un tapdn apical con un material biocerami-
co en los Ultimos 5 mm del conducto (Camilleri, 2016;
Cigek et al., 2017).

Los bioceramicos son materiales de reparacion. En
endodoncia se utilizan para diversos procedimientos
como recubrimiento pulpar, apexificacion, obturacio-
nes retrogradas y reparacion de perforaciones (Fla-
nagan, 2014).

Son biocompatibles, radiopacos, antibacterianos, di-
mensionalmente estables, faciles de manipular y no
se alteran por la contaminacidon con sangre. Segun los
fabricantes proporcionan un buen sellado, fraguan en
medio himedo, poseen buena resistencia a la compre-
sién, baja citotoxicidad, reducen el tiempo del trata-
miento, evitan cambios en las propiedades mecanicas
de la dentina, y estimulan su reparacion (Simon et al.,
2007). El primer bioceramico desarrollado fue el Mi-
neral Trioxido Agregado (MTA), que se emplea desde
1993 (Camilleri, 20186), con resultados muy exitosos,
porque demostrd una tasa de éxito del 97% para los
casos de apexificacion (Gigek et al.,, 2017).
Actualmente, surgieron en el mercado nuevos bioce-
ramicos como el EndoSequence Root Repair (EERR),
(Brasseler USA, Savannah, GA). Se presenta en forma
de masilla premezclada o como una pasta en una je-
ringa precargada con puntas de dosificacion intra-
conducto. Fue desarrollado para utilizarse como un
sustituto del MTA, ya que posee muchas de sus pro-
piedades, pero tiene la ventaja de que fragua mas ra-
pidoy sumanejo clinico es mas sencillo (Mapara et al.,
2020). Esta compuesto por silicato tricalcico, silicato
bicalcico, fosfato de calcio, 6xido de tantalio y dxido de
circonio (AlAnezi et al.,, 2010). La masilla bioceramica
absorbe la humedady el agua del medio ambiente, ini-
ciando la hidratacion del silicato tricalcico y silicato
bicalcico, lo que produce silicato de calcio hidrogel e
hidréxido de calcio, el cual reacciona con el fosfato
de calcio precipitando como hidroxiapatita (Lin et al.,
2017: Kahleretal, 2017).

Este material fragua en medio humedo, no se contrae
y tiene tiempo de trabajo mayor a 30 minutos, y tiempo
de fraguado de alrededor de 4 horas en condiciones
normales, pero el fraguado final puede tardar hasta
12 horas (Moinzadeh et al., 20186). Presenta unién me-
cdnica a la dentina debido a que estd compuesto por
nanoparticulas, lo que le permite su entrada en los
tubulos dentinarios y la interaccién con la humedad
presente en la dentina (Duarte et al.,, 2018).
EndoSequence Root Repair Material posee estabi-



lidad dimensional ya que no se contrae durante el
fraguado, es insoluble, hidrdfilo, libre de aluminio,
altamente radiopaco y posee un pH alto que puede
llegar a 12,8 durante la colocacion, para luego ir dis-
minuyendo de forma constante durante un periodo de
7 dias (Raghavendra et al., 2017). Con el surgimiento
de los materiales a base de bioceramicos, es posible
realizar este tipo de tratamiento en una sola cita'y con
resultados mds predecibles.

Por esta razon se decidi¢ analizar y evaluar el com-
portamiento de un material bioceramico en el tra-
tamiento de apexificacion, siendo colocado por via
ortédgrada para estimular la formacion de un tejido
calcificado a nivel apical. La relevancia de este traba-
jo pone énfasis, fundamentalmente en época de pan-
demia, en realizar el tratamiento del diente con &pice
abierto con un material bioceramico en cita unica,
para controlar la infeccion perirradicular e inducir el
cierre apical sin exponer al paciente a citas multiples.
La transferencia de los resultados obtenidos se
orientd a generar conocimiento y contribuir al desa-
rrollo de saberes en el campo de la salud humana. El
objetivo del presente trabajo fue realizar la técnica
de apexificacion en una sola cita y evaluar clinica y
radiograficamente la formacién de la barrera dura
apical, con seguimiento a nueve meses, al utilizar ma-
terial bioceramico en dientes permanentes jovenes.

MATERIALES Y METODOS

CERTIFICADO DEL COMITE DE ETICA

Este ensayo clinico in vivo fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires, CETICA FOUBA,
con el numero 007/2022.

TAMANO DE LA MUESTRA

Dado el tamano de la muestra se realizé una prueba pi-
loto. Se trataron treinta incisivos superiores permanen-
tes con apice abierto, pulpa necrdtica, antecedentes de
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traumatismo previo, e indicacion de técnica de apexifi-
cacion, pertenecientes a pacientes de ambos géneros,
con edades comprendidas entre los 18 y 40 anos.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Los pacientes fueron seleccionados en las Clinicas de
Grado y Posgrado de la Catedra de Endodoncia de la
FOUBA. Las 30 piezas dentarias (n=30), se dividieron
en dos grupos iguales de 15 piezas dentarias cada uno
(n=15). Enel grupo experimental, las 15 piezas dentarias
recibieron tratamiento de apexificacion con EndoSe-
guence Root Repair Material, mientras que en el grupo
control, las 15 piezas dentarias recibieron tratamiento
con técnica de impresion apical y Sellador AH 26.

El criterio de inclusién requeria que los pacientes
fueran seleccionados después de realizar su eva-
luacién radiografica preoperatoria de acuerdo a los
siguientes pardametros: edad entre 18 y 40 anos, per-
tenecientes a ambos géneros, que tuvieran incisivos
centrales y laterales superiores permanentes no vi-
tales, con apice abierto y lesién periapical radiogra-
ficamente evidente, y relataran antecedente de trau-
matismo previo. Fueron excluidos de la muestra los
pacientes que presentaban patologias sistémicas, los
que poseian enfermedad periodontal generalizada
con movilidad grado II o III, las piezas dentarias no
restaurables, las piezas con pulpa vital y las piezas
dentarias con dpice cerrado.

PROCEDIMIENTO DE APEXIFICACION

Todos los pacientes firmaron el consentimiento in-
formado del procedimiento a realizar, detallado en la
ficha de tratamiento que posee la Catedra de Endo-
doncia, FOUBA. Antes de comenzar el mismo, se tomd
una radiovisiografia digital RVG 5200 (Carestream),
periapical intraoral preoperatoria (Figura 1y Figura
B), y se registraron los hallazgos clinicos existentes
(fistula, edema, dolor a la percusién).

FIGURA 1. Imagen

perimental pieza grupo experimental

radiogrdfica FIGURA 2. Imagen radiogréafica del
preoperatoria de pieza del grupo ex- tapdn apical realizado con EERR en

FIGURA 3. Imagen radiografica postoperatoria de pieza
obturada con tapdn apical de EERR en pieza del grupo ex-
permental

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 57



APEXIFICACION EN UNA CITA CON MATERIAL BIOCERAMICO

A

A

A

FIGURA 4. Control radiogrdfico a FIGURA 5.
9 meses en pieza del grupo experi-

mental. Se observa reparaciéon de la

Imagen

control

radiogréafica
preoperatoria de pieza del grupo

FIGURA 6. Imagen radiografica de
la impresidn apical en pieza del gru-
po control

lesion periapical y continuidad de la
cortical 6sea alveolar

Después de administrar la anestesia local y realizar el
aislamiento absoluto con goma dique, se hizo la aper-
tura con fresa redonda de carburo estéril nimero 6
(Komet, Germany), a alta velocidad y con abundante
refrigeracion. La rectificacion de la entrada se realizd
con fresa Endozeta (Dentsply Sirona).

Los conductos radiculares se irrigaron con hipoclo-
rito de sodio (Clorox, Argentina) al 2,56%. La longitud
de trabajo de las piezas dentarias se determiné con
localizador electrénico de foramen Woodpex 111 Gold
(Woodpecker, China), y se corrobord mediante con-
ductometria digital tomada con radiovisidgrafo (RVG
5200 Carestream), con lima manual colocada en el in-
terior del conducto. Dada la amplitud que poseian los
conductos se utilizaron, en todos los casos, limas K
(Dentsply Sirona), de segunda y tercera serie.

La preparacion quirdrgica se realizdé con sistema
Protaper Gold (Dentsply Sirona), segun las indica-
ciones del fabricante, hasta un instrumento F3, y se
completd coninstrumentos manuales hasta el calibre
adecuado para cada caso. Se realizé preparacion qui-
mica utilizando 20 ml de NaOCI al 2,5%, activado con
EndoActivator (Dentsply Sirona), para no debilitar en
exceso las ya finas paredes de las piezas dentarias.
Se realizd un anteultimo lavaje con EDTAC al 17% para
remover la capa de barro dentinario y mantener la
permeabilidad de las paredes, activando nuevamen-
te el irrigante, y el lavaje final se realizé con NaOCI al
2,5% para remover los precipitados que pudieran ha-
berse formado, agitado por la lima XP Endo Finisher
(FKG Dentarie, Swiss), durante un minuto.

Luego, los conductos se secaron con conos de papel
estériles (Dentsply Sirona) y se procedid a realizar la
obturacion.

En el grupo experimental, se hizo un tapdn apical con
EndoSequence Root Repair Material (Brasseler, USA).
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El material se introdujo en el interior del conducto con
una jeringa porta MTA calibre 1.2 (Angelus, Brasil),
hasta dos milimetros antes de la longitud de trabajo.
Se realizaron tres descargas en cada conducto. Se
compactd a las paredes del conducto en la porcion
apical con un cono de papel estéril de grueso calibre
(#80), formando un tapdn de 4 a 5 milimetros de lon-
gitud. El exceso se retiré con una torunda de algoddn
humeda. La correcta ubicacion dentro del conducto
se observé mediante la toma de una radiovisiografia
digital (Figura 2). Se esperd treinta minutos para que
endureciera totalmente, y se procedid a realizar la
obturacion del tercio medio y coronario del conduc-
to con gutapercha termoinyectada (Sistema Calamus
Dual, Dentsply Sirona), utilizando la jeringa inyectora
del sistema (Figura 3).

Las piezas del grupo control fueron obturadas con
técnica de impresion apical. En este caso, los conduc-
tos se mantuvieron humedos, no se secaron. Se rea-
lizé la impresiéon apical fabricando un cono de gran
tamano al amasar cuatro conos juntos de calibre 80
(Dentsply, Maillefer), luego de entrelazados, los mis-
mos fueron flameados a la llama para reblandecerlos,
y en esta condicion se introdujo dentro del conducto
(Figura 7). Se tomd conometria digital para corrobo-
rar la correcta ubicacién del cono en la impresion
apical. Se esperd unos minutos para permitir el en-
durecimiento de la gutapercha: se retird la impresion
del conducto. Se secé el conducto con conos de papel
estériles. Se coloco el cemento sellador AH 26 en el
interior del conducto con lima K #35. Se reposiciond
el cono individualizado a longitud de trabajo (Figura
B), se realizd el corte del cono a nivel coronal con un
termocompactador previamente seleccionado (Siste-
ma Calamus Dual, Dentsply Sirona), y se hizo la con-
densacion vertical del mismo. Luego se volvid a intro-
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FIGURA 7. Imagen clinica
de la impresion apical con
conos enrollados, en pieza
del grupo control

FIGURA 8. Condensacion
vertical de la impresién con
gutapercha en el tercio api-
cal del conducto, en pieza

FIGURA 9. Inyeccion de gu-
tapercha
en tercio medio y coronario,
en pieza del grupo control

termoplastizada

del grupo control

A

A

FIGURA 10. Imagen radiogra-
fica postoperatoria de la impre-
siéon apical en pieza del grupo
control

FIGURA 11. Control radiografi-
co a 9 meses en pieza del grupo
control. Se observa reparacion
de la lesion periapical y conti-
nuidad de la cortical dsea al-
veolar

ducir un termocompactador de menor calibre, y con
otro condensador manual mas delgado se realizé la
condensacion vertical en el tercio apical (Down pack)
(Figura 8). Posteriormente, se obturaron los tercios
medio y coronario con la pistola inyectora del mismo
sistema (Back fill) (Figura 9). Se tomd radiovisiografia
postoperatoria inmediata, para evaluar la calidad de
la obturacién del conducto radicular (Figura 10).

En ambos grupos, al finalizar la obturacién endoddén-
tica, se procedid a realizar la restauracion coronaria
con un composite nanohibrido universal (Brillant NG,
Coltene), para impedir la filtracion bacteriana por via
coronaria. Se registraron los hallazgos clinicos y ra-
diograficos pre y postoperatorios.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron volcados en una base de datos, tipo
Excel, por un solo operador, y luego se analizaron em-

pleando un microprocesador INTEL CORE DUO E8200
2.66 Ghz y el paquete estadistico Winpepi Version
11.65. 2016 (Abramson JH, 2018).

Se determinaron las distribuciones de frecuencias y
las estadisticas descriptivas, adecuadas para cada
variable segun su escala de medicién y distribucion.
Se realizé estimacion de intervalos de confianza del
95 % para porcentajes, test de Chi cuadrado y calculo
de residuos estandarizados ajustados, y Test de Fi-
sher. Se fijé un nivel de significacion de p= 0.05, para
todas las pruebas de inferencia.

RESULTADOS

En este estudio clinico se trataron treinta piezas den-
tarias anteriores superiores, pertenecientes a la den-
ticion permanente, con apice inmaduro. La edad media
en el grupo experimental fue de 18,4 anos, mientras
que en el grupo control fue de 20,6 anos. El incisivo
central superior fue la pieza mas afectada con el 83%
(25 piezas), mientras que los incisivos laterales supe-
riores representaron solo el 17% (5 piezas). El género
mas comprometido fue el masculino con el 67% (20 pie-
zas), mientras que el femenino representé el 33% (10
piezas). La etiologia de la afeccidon pulpar fue en todos
los casos un traumatismo. El 100% de las piezas trata-
das habian sufrido algun trauma en el pasado.

Las diferencias entre proporciones de manifestacio-
nes preoperatorias segln grupo fueron estadistica-
mente no significativas (p Fisher = 0.9140) (Tabla 1).
Estos resultados apoyan la hipdtesis que no hubo rela-
cion entre el grupo y la incidencia de manifestaciones
preoperatorias. Los intervalos de confianza en cada
celda muestran cudles serian las proporciones mini-
ma y maxima esperables de tales manifestaciones con
una confianza del 95 % en la medida que las muestras
fueran representativas de la poblacién estudiada.

En relacion a los hallazgos clinicos postoperatorios
observados en el control de seguimiento al mes, todos
los pacientes respondieron con éxito a la intervencion
realizada, y mostraron curaciéon de los tejidos blan-
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dos en ambos grupos. Hubo total remisién del edema
en fondo de surco y de la fistula mucosa, pero el do-
lor a la percusion vertical se mantuvo en un paciente
del grupo experimental y en cinco pacientes del gru-
po control, lo que pone de manifiesto el compromiso
inflamatorio del tejido periodontal (Tabla 2). En esta
tabla, los casilleros con cero casos no se tomaron a
los fines del analisis estadistico. Las diferencias entre
proporciones de manifestaciones postoperatorias se-
gun grupo fueron estadisticamente no significativas
(p Fisher = 0.992). Estos resultados apoyan la hipdte-
sis que no hubo relacidn entre el grupo y la incidencia
de manifestaciones postoperatorias. Los intervalos
de confianza en cada celda muestran cudles serian
las proporciones minima y maxima esperables de ta-
les manifestaciones, con una confianza del 95 % en la
medida que las muestras fueran representativas de
la poblacién estudiada.

Con respecto a los hallazgos radioldgicos preoperato-
rios, todas las piezas dentarias mostraron apice abier-
toy borramiento de la cortical dsea alveolar a nivel api-

Signos y Sintomas

Tapon Bioceramico (N=15)

cal, tanto en el grupo experimental como en el grupo
control. La zona radiollcida periapical estuvo presente
en el 100% de las piezas dentarias de cada grupo (Ta-
bla 3). No se hallaron diferencias entre proporciones
de hallazgos radiolégicos preoperatorios seglin grupo.
En el caso de la continuidad cortical, el p valor calcula-
do seria poco confiable. Los intervalos de confianza en
cada celda muestran cuadles serian las proporciones
minima y maxima esperables de tales hallazgos, con
una confianza del 95% en la medida que las muestras
fueran representativas de la poblacién estudiada.
Estos resultados apoyan la hipdtesis que no hubo
relacion entre el grupo y los hallazgos radiolégicos
preoperatorios.

En los controles radiograficos de seguimiento a los
3, 6y 9 meses, la mayoria de las piezas de ambos
grupos (experimental 94%, control 80%), mostraron
la presencia de una cortical dsea alveolar normal a
los nueve meses (Figura 4 y Figura 11). Una pieza del
grupo experimental y tres piezas del grupo control
no alcanzaron la formaciéon de una lamina calcificada

Impresion apical

(N=15)
Dolor a la percusion 3 4
(%; 1C 95%) (20%: 5.3 - 49.8) (26.7%; 8.9 - 56.6)
Presencia de fistula 4 5
(%; IC 95%) (26.7%; 8.9 - 56.6) (33.3%; 13 - 63)
Dolor a la percusiony presencia |4 4
de fistula (%; IC 95%) (26.7%; 8.9 - 56.6) (26.7%; 8.9 - 56.6)

Edema en fondo de surco 1 1
(%: 1C 95%) (6.7%; 0.3 - 34.5) (6.7%; 0.3 - 34.5)
Dolor a la percusiény edemaen |3 1
fondo de surco (%; IC 95%) (20%:; 5.3 - 49.8) (6.7%; 0.3 - 34.5)

Nota. Test exacto de Fisher: P =0.9140

A

TABLA 1. Manifestaciones clinicas preoperatorias

Signos y Sintomas

Tapon Bioceramico (N=15)

Impresion apical

(N=15)
Dolor a la percusion 1 5
(%; 1C 95%) (6.7%; 0.3 - 34.5) (33.3%; 13 -63)
Presencia de fistula 0 0
(%; 1C 95%) (0%; 0.6 - 25.5) (0%; 0.6 - 25.5)
Edema en fondo de surco 0 0
(%; 1C 95%) (0%; 0.6 - 25.5) (0%; 0.6 - 25.5)
Salud de tejidos blandos y perio- | 14 10
dontales (%; IC 95%) (93.3%; 66 — 106.2) (66.7%; 38.7- 90.3)

Nota. Test de Fisher: One tailed P = 0.992

A

TABLA 2. Manifestaciones clinicas postoperatorias
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a nivel apical (Tabla 4). Medidas trimestralmente, no
hubo diferencias significativas entre proporciones de
piezas con continuidad de la cortical 6sea segun gru-
po (p Fisher = 0.7780). Los intervalos de confianza en
cada celda muestran cudles serian las proporciones
minima y maxima esperables de tales hallazgos con
una confianza del 95 %, en la medida que las muestras
fueran representativas de la poblacion estudiada.

Estos resultados apoyan la hipdtesis que no hubo rela-
cion entre el grupoy el tiempo postoperatorio transcu-
rrido para evidenciar la formacion de la cortical dsea.
Se detectd una imagen radiollcida de menor tamano
en el 100% de las piezas del grupo experimental, y en
el 94% de las piezas dentarias del grupo control, a los

Signo radiologico

Tapon Bioceramico (N=15)
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nueve meses (Tabla 5). Medidas trimestralmente, no
hubo diferencias significativas entre proporciones de
piezas con zona radioldcida periapical postoperato-
ria segun grupo (p Fisher = 0.7909). Los intervalos de
confianza en cada celda muestran cuales serian las
proporciones minima y maxima esperables de tales
hallazgos, con una confianza del 95 %, en la medida
que las muestras fueran representativas de la pobla-
cion estudiada.

Estos resultados apoyan la hipdtesis que no hubo
relacion entre el grupo y el tiempo postoperatorio
transcurrido en la desaparicion de la lesion radiolu-
cida periapical.

Impresion apical (N=15)

Continuidad de cortical dsea 0 0

alveolar (%; IC 95%) (0%; 0.6 - 25.5) (0%; 0.6 - 25.5)
Radiolucidez periapical 15 15

(%:; IC 95%) (100%:; 74.7 - 100.0) (100%:; 74.7-100.0)

A

TABLA 3. Hallazgos radioldgicos preoperatorios

Tiempo de control

Tapon Bioceramico (N=15)

Impresion apical (N=15)

Tres meses 4 2

(%:; IC 95%) (26.7%; 8.9 - 56.6) (13.3%; 2.3 - 42.5)
Seis meses 6 6

(%:; IC 95%) (40%; 17.5 - 69) (40%; 17.5-69)
Nueve meses 4 4

(%:; IC 95%) (26.7%; 8.9 - 56) (26.7%; 8.9 - 56)

Nota. Test exacto de Fisher: P =0,7780

A

Mid - P:0.7278

TABLA 4. Continuidad de la cortical ésea alveolar en controles postoperatorios

Tiempo de control

Tapon Bioceramico (N=15)

Impresion apical (N=15)

Tres meses 6 4

(%:; IC 95%) (40%; 17.5 - 69) (26.7%; 8.9 - 56.6)
Seis meses 7 7

(%:; IC 95%) (46.7%; 22.3 - 74.8) (48.7%; 22.3 - 74.8)
Nueve meses 2 3

(%:; IC 95%) (13.3%:; 2.3 -42.5) (20%:; 5.3 - 49.8)

Nota. Test exacto de Fisher: P=0,7909 Mid — P: 0.7445

A

TABLA 5. Disminucion de la radiolucidez periapical en controles postoperatorios
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DISCUSION

La apexificacion es un procedimiento para tratar y
preservar piezas dentarias permanentes jévenes
gue han perdido su vitalidad pulpar. Contrasta con la
apexogénesis porque, en sus resultados, la madura-
cion apical y el grosor normal de la raiz no se pue-
den alcanzar (Huang, 2009). El éxito del tratamiento
de un diente con apice abierto se evalla desde tres
aspectos: clinico, radiografico e histoldgico. Los dos
primeros son posibles de analizar cuando los pacien-
tes asisten a las citas de control; pero, para el con-
trol histolégico se recurre a los resultados mostra-
dos en trabajos de investigacion (Felippe et al., 20086),
gue reportan que en conductos necrdticos con lesion
periapical de dientes de perros, la aplicacién de MTA
0 Ca(0OH)2 con MTA, como tapdn apical presentd re-
paracion de los tejidos periapicales, con formacién
de tejido mineralizado, cerrando biolégicamente los
conductos radiculares; incluso en piezas dentarias
donde se presentd extravasacion del material, éste
aparecié rodeando la sobreobturacion, lo que indicd
la biocompatibilidad del biomaterial de primera gene-
racion en casos de apexificacion (Jung et al. 2008).
La técnica de impresidon apical esta indicada en con-
ductos cortosy amplios, para realizar el sellado de los
mismos. Se utiliza en todas las piezas del sector ante-
rior, en conductos palatinos de molares superiores, y
en conductos distales de molares inferiores, cuando
presenten conductos amplios, con apice abierto y en
los que pueda lograrse el ajuste apical con un ins-
trumento manual de calibre 70 a 140 (Dannenberg,
1967). Radiograficamente, el proceso de reparacion
de estas piezas se caracteriza por la aparicion de una
imagen radiopaca en la abertura apical, posterior a la
aposicion de tejido mineralizado (Restrepo-Restrepo
etal., 2019).

El cuadro morfolégico del proceso de reparacion en
la regién apical de las piezas con apice abierto man-
tiene relacion estrecha con factores como, el estadio
del desarrollo radicular, las condiciones de la pulpa
dental y de los tejidos perirradiculares en el momento
de la intervencién, y el material utilizado en el trata-
miento (Lopes et al., 1999).

Existen dos corrientes filoséficas que explican el pro-
ceso de reparacion bioldgica de estas piezas denta-
rias con necrosis pulpar. La primera afirma que no es
la colocaciéon de una medicacion intraconducto lo que
estimula la memoria genética de las células y provoca
el cierre biolégico apical, sino que el proceso de repa-
racion ocurre después de remover los restos necroti-
cosy las bacterias del interior del conducto radicular.
La segunda filosofia parte del principio que, indepen-
dientemente de que el sellado bioldgico sea un proce-
so natural, las células del periapice deben ser esti-
muladas por un activador bioldgico, con el objetivo de
favorecer la reparacién, como son el Ca(OH)2 (Lopes
etal, 1999) o los biomateriales, los cuales poseen ca-
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pacidad osteogénica y cementogénica (Saidon et al.,
2003), porque ejercen una accion favorable en virtud
de su pH alcalino, o porque los iones de calcio pue-
den disminuir la permeabilidad capilar, favoreciendo
la reparacion. No obstante, la vaina epitelial de Her-
twig es de suma importancia en el cierre apical, y ella
reinicia su funciéon una vez eliminada la infeccion en
el interior del conducto radicular (Lopes et al., 1999).
Una serie de casos en los que se realizd apexificacion
en una sola cita utilizando distintos materiales bio-
ceramicos como el ERRM, MTA y Biodentine, y en la
gue todos los pacientes fueron controlados después
de 1 mes (Duraivel et al., 2017), mostrd que el ERRM
se puede utilizar como alternativa al MTA. Aunque el
ERRM se considera como sustituto del MTA, sélo unos
pocos articulos lo compararon para la técnica de
apexificacion de dientes permanentes inmaduros no
vitales. Por esta razon, se decidio realizar esta prue-
ba piloto, en la que pudo observarse una tasa de éxito
del 93%, en un seguimiento a 9 meses. No obstante, es
necesario realizar mas ensayos clinicos para compa-
rarlo con otros materiales y otras técnicas, y analizar
su tasa de éxito en seguimiento a plazos mayores.
Los resultados clinicos y radiograficos obtenidos lue-
go de los tratamientos de apexogénesis realizados en
esta investigacion, indican que los protocolos de des-
infeccion e instrumentacién aplicados consiguieron
eliminar el tejido necrdtico y las bacterias del sistema
de conductos, al igual que es posible observar me-
diante el control radiografico, la actividad biolégica
del material elegido por la formacién de una barrera
mineralizada, coincidiendo en este caso con la filoso-
fia de reparacion de Lopes et al., (1999) y Saidon et
al., (2003).

Remover los restos necroticos del tejido pulpar y los
microorganismos, alcanzando la desinfeccion del
conducto, es el requisito primario para conseguir el
éxito de la apexificacion (Duraivel et al., 2017).

Dada la naturaleza de la periodontitis apical, lograr la
mayor eliminacion de bacterias es esencial. Sin em-
bargo, el efecto antibacteriano de la limpieza biome-
canica es menor en piezas permanentes con raices
inmaduras, sise las compara con las piezas dentarias
maduras. Por eso, distintos autores (Cvek, 1992: Fe-
lippe et al., 2006), afirman que es necesario colocar
medicacién intraconducto para reforzar la elimina-
cion de bacterias resistentes a la irrigacion e instru-
mentacion.

El contacto directo entre el EndoSequence Root Re-
pair Material y los tejidos periapicales es importante
para una exitosa accion inductiva en la apexificacion.
La falta de contacto puede ser una razén que impida
conseguir la formacion de la barrera mineralizada y
la reparacion apical (Mapara et al., 2020).

El éxito de la apexificacion tanto con materiales bioce-
rdmicos como con impresion apical esta relacionada
con la presencia o ausencia de lesiones periapicales



(Mente et al., 2013), y hay autores que establecen que
también influye el tamano de las mismas (Nicoloso et
al, 2017). Si bien en este trabajo no se utilizd medi-
cacion intraconducto, en el procedimiento de irriga-
cion se activaron las soluciones irrigantes y se utilizé
el sistema XP EndoFinisher para maximizar la desin-
feccién de la pared dentinaria. Dado que las lesiones
periapicales que presentaron las piezas dentarias
tratadas, eran de un tamano mediano a grande, po-
demos diferir con lo reportado por los autores men-
cionados en el parrafo anterior, ya que se alcanzo el
cierre biolégico en el 93% de los casos tratados con
EndoSequence Root Repair Material, en un lapso de
nueve meses.

Otro trabajo compard el uso de bioceramicos de re-
paracion con la técnica de impresion apical para el
tratamiento de piezas permanentes jévenes con pe-
riodontitis crénica y los controlé durante 12 meses
(EI-Meligy y Avery, 2006). Ninguno de los casos trata-
dos con bioceramico mostrd signos clinicos o radio-
graficos de fracaso, mientras que 2 de las 15 piezas
en las que se utilizd impresion apical tuvieron sensi-
bilidad a la percusidon y persistencia de inflamacion
periapical.

Una investigacion clinica retrospectiva con pacien-
tes que presentaban dientes con pulpas necréticas y
apices abiertos que fueron tratados con material bio-
ceramicos como tapdn apical, demostré que no hubo
diferencia significativa entre el éxito del tratamiento
realizado en una o dos sesiones (Agrafiotiet al.,, 2017).
Este autor respalda la terapia de apexificacion en una
sola sesidn, avalando el protocolo empleado en el pre-
sente trabajo.

Desde el punto de vista clinico, es dificil colocar los
cementos bioceramicos de reparacion a nivel apical
sin provocar sobreobturacion. Barakat y Fethi (2020),
afirman que cuando este material se extravasa en
la regidon apical no es reabsorbido por accidn de los
macrofagos, ocasionando una respuesta inflamato-
ria; en cambio, Bramante et al, (2004) afirman que, si
existe extravasacion, se reabsorbera con el paso del
tiempo.

Vidal et al., (20186), sugieren la colocacion de una ma-
triz colagena (esponja 0 membrana de coldageno reab-
sorbible) antes de llevar el material bioceramico a la
porcién apical para evitar la extravasacion del mate-
rial, pero Agrafioti et al., (2017), difieren con este pro-
cedimiento en virtud de que existen alternativas mas
viables, econdmicas y al alcance de todos los profe-
sionales, como el colocar Ca(OH)2 antes de la coloca-
cion del material bioceramico. Una vez que el Ca(OH)2
se reabsorbe, los tejidos periapicales se encontraran
en contacto directo con el material bioceramico de
reparacion, creando las condiciones ideales para es-
timular la neoformacion de tejido mineralizado.

URIA, ET AL.

CONCLUSION

La apexificacion, como se refleja en este trabajo, es
un tratamiento oportuno y exitoso si se cumplen los
protocolos adecuados.

EndoSequence Root Repair Material puede conside-
rarse como una alternativa adecuada frente a otras
técnicas utilizadas para este procedimiento.

Dada la escasa cantidad de trabajos que reportan
Su uso para esta técnica, y el bajo tamano muestral
que los articulos poseen, se requiere la realizacion
de nuevos ensayos clinicos con tamanos muestrales
mas amplios, para compararlo con otros materialesy
otras técnicas, y poder determinar si su tasa de éxito
a largo plazo es mayor que la de los materiales y téc-
nicas usadas en la actualidad.
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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad no transmisible,
con una alta prevalencia, que oscila entre el 45% vy el
50% de la poblacién mundial, ocupando el sexto lugar
entre las enfermedades mas frecuentes de la huma-
nidad. Existe suficiente evidencia que avala la relacion
entre la enfermedad periodontal y la enfermedad car-
diovascular, responsable de aproximadamente el 45%
de las muertes en paises desarrollados, compren-
diendo en su causalidad al infarto de miocardio, el
accidente cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca
y las arritmias, que causan alrededor del 95 % de las
muertes relacionadas con la enfermedad cardiovas-
cular. Ambas patologias presentan factores de riesgo
comunes ampliamente reconocidos, como la diabetes
y el tabaquismo, pero ademds manifiestan caracte-
risticas genéticas y epigenéticas que avalan distintos
mecanismos etiopatoldgicos. Mas alla de los factores
de riesgo comunes, se han propuesto dos mecanis-
mos para explicar la relacion entre la enfermedad
periodontal y las cardiovasculares. Uno de ellos,
constituye la invasion directa de patdgenos periodon-
tales en las células endoteliales. El otro mecanismo
sugerido (via indirecta), ocasionado por la respuesta
inflamatoria sistémica que resulta en niveles créni-
camente elevados de diferentes citoquinas, también
relacionadas con la enfermedad vascular ateroscle-
rotica, como IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, PCR y la proteina
quimioatrayente de monocitos, podria estar mediado
por productos bacterianos, como los lipopolisacari-
dos que alcanzarian la circulacion induciendo una
potente respuesta inmunitaria. Estos mecanismos
pueden actuar inflamando las células endoteliales,
modulando el metabolismo de los lipidos y aumentan-
do el estrés oxidativo, favoreciendo la aterosclerosis,
conformando la expresién de un fenotipo arterial in-
flamatorio, generando el nexo entre la enfermedad
periodontal y las patologias cardiovasculares.

Palabras claves: periodontitis, hipertension arterial,

infarto agudo de miocardio, demencia, enfermedad
cardiovascular.
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ABSTRACT

Periodontitis is a non-communicable disease which
is highly prevalent worldwide. It was reported to
range from 45% to 50% around the world and it
was the sixth most prevalent condition of humanity.
Consistent body of evidence explains the relationship
between periodontal disease and other common
systemic conditions such as cardiovascular disease.
Periodontitis is likely to cause a 45% of deaths in
developed countries, including myocardial infarction,
stroke, heart failure and arrhythmias that cause about
a 95% of deaths related to cardiovascular disease.
Both diseases share many risk factors, such as
diabetes and smoking; but also, genetic, and epigenetic
characteristics support several etiopathological
mechanisms. Beyond the common risk factors, two
mechanisms have been proposed to elucidate the
relationship between the periodontal disease and
cardiovascular diseases. One of them supports the
concept that periodontal pathogens are capable of
the direct invasion of endothelial cells. The other
mechanism suggested (indirect pathway), caused
by the disease resulting in chronically elevation
of CRP, inflammatory cytokines, the monocyte
chemoattractant protein, could be mediated by
bacterial products, such as lipopolysaccharides, wich
induce a potent immune response and can accelerate
endothelial dysfunction. These mechanisms may
act by inflaming endothelial cells, modulating lipid
metabolism and increasing oxidative stress, favoring
atherosclerosis, determining the expression of an
inflammatory arterial phenotype, generating the link
between periodontal disease and cardiovascular
pathologies.

Keywords: periodontitis, high blood pressure, acute

myocardial infarction, dementia, cardiovascular
disease.
INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad no transmisible,
con una alta prevalencia, que oscila entre el 45% al
50% de la poblacién mundial, ocupando el sexto lugar
entre las enfermedades mas frecuentes de la huma-
nidad (Kassebaum et al., 2014).

Estudios senalan una fuerte evidencia que relaciona
a la enfermedad periodontal (EP) con la enfermedad
cardiovascular (ECV), otra patologia no transmisi-
ble de elevada prevalencia, y que es responsable de
aproximadamente el 45% de las muertes en paises
desarrollados, comprendiendo en su causalidad al
infarto de miocardio (IAM), el accidente cerebrovas-
cular (ACV), la insuficiencia cardiaca y las arritmias,
que causan alrededor del 95 % de las muertes rela-
cionadas con la ECV (Roth et al., 2015).

La EPy la ECV presentan factores de riesgo comunes
ampliamente reconocidos como la diabetes y el taba-
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guismo, pero ademadas manifiestan caracteristicas ge-
néticas similares.

FACTORES GENETICOS

El locus genético altamente pleiotrépico CDKN2B-AS1
(cromosoma 9, p21.3) se asocia con la enfermedad
arterial coronaria (EAC), diabetes 2, ACV, enfermedad
de Alzheimery periodontitis (Munz et al., 2018).

El ARN de cadena larga no codificante ANRIL es el lo-
cus de riesgo genético mejor replicado enla EAC y EP.
En efecto, ha sido informado que los locus VAMP3 vy
VAMP8 encuentran un denominador comun de EAC y
EP (Bochenek et al., 2013).

Asimismo, existe evidencia de que el plasmindgeno
(PLG; rs4252120: P=5.9x10 (-5)), es un factor de ries-
go genético compartido para EACy EP (Schaefer et al,,
2015).

Estos factores genéticos compartidos sugieren
similitudes inmunoldgicas entre la enfermedad de
las arterias coronarias y la EP. La respuesta in-
flamatoria mediada por estas variables genéticas
comunes a ambas enfermedades podria explicar,
en parte, el vinculo epidemiolégico entre la perio-
dontitis y la ECV.

FACTORES EPIGENETICOS

En las ECV intervienen una serie de variables que, en
forma compleja, conectan los factores genéticos, am-
bientales y el estilo de vida. Los cambios epigenéticos
pueden modificar la transcripcién de genes, al alterar
la accesibilidad de la maquinaria de transcripcion,
y estos cambios estan predispuestos por la infla-
macion, entre otros factores. La epigenética implica
cambios en la expresion génica debido a ajustes de la
cromatina, que modifican la accesibilidad del ADN sin
cambiar su secuencia, o que lleva al silenciamiento o
regulacion negativa / positiva de la expresion génica.
Las modificaciones epigenéticas implicadas en el ini-
cio y la progresion de la aterosclerosis desempenan
un papel esencial en el desarrollo y la vulnerabilidad
de la placa de ateroma.

La metilacion del ADN estd asociada con el silencia-
miento de genes, mientras que las modificaciones de
histonas pueden resultar en la activacion o el silen-
ciamiento de genes. Ademas de la metilacion del ADN,
diferentes modificaciones de histonas establecen el
codigo que regula la interaccion y funcién de los fac-
tores de transcripcion. Como tal, una gran cantidad
de enzimas modificadoras de histonas regulan la di-
ferenciacion de células mieloides, la polarizacién de
macroéfagos y el fenotipo de macrdéfagos resultante
(Neele et al., 2015).

La combinaciéon de modificaciones de acetilacion vy
metilacion de las colas de las histonas determina el
codigo de las histonas de los potenciadores y promo-
toresy, por lo tanto, controla la transcripcion o la re-
presion de los genes. A estos mecanismos epigenéti-



cos se suma la regulacion post transcripcional de los
ARN no codificantes (Hamza et al., 2021).

La regulacion epigenética de la inflamacion ha sido
estudiada en el contexto de la periodontitis por algu-
nos autores, abriendo un camino prometedor en la
comprension de modificaciones de transcripcién ge-
nética en las enfermedades inflamatorias (Jurdzinski
etal., 2020).

Mas alla de los factores de riego comunes, se han
propuesto dos mecanismos para explicar cémo la EP
influye en la ECV. Primero, un mecanismo directo, por
el cual los patdgenos periodontales invaden directa-
mente las células endoteliales. Esta hipdtesis tiene
como sustento ensayos de reaccidon en cadena de
la enzima polimerasa en placas aterosclerdticas. El
andlisis de muestras cardiovasculares que contenian
tejidos de trombos demostrd la presencia de Strep-
tococcus mutans, como la bacteria mas prevalente
(78%) (Ford et al., 2006; Nakano et al., 2009).

En las placas de ateroma, en las arterias coronarias,
se observaron P. gingivalis, P. intermediay T. forsythia.
Si bien no esta claro el mecanismo de estas bacterias
en la evolucién de la aterosclerosis, es probable que
esté ligado al desarrollo de un proceso inflamatorio
local, con disfuncidn del endotelio vascular (Pucar et
al., 2007).

Periodontitis

Indirecta
citoquinas
inflamatorias
(IL-1B, IL-6, IL- 8,
TNF-a)

Tabaquismo , diabetes, edad, dislipemia, obesidad,
alcoholismo, estrés, bajo nivel socioeconémico
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El segundo mecanismo sugerido (via indirecta), debido
a la respuesta inflamatoria sistémica, que resulta en
niveles crdonicamente elevados de diferentes citoqui-
nas, también relacionadas con la enfermedad vascu-
lar aterosclerdtica, como IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a, PCR
y la proteina quimioatrayente de monocitos, podria
estar mediado por productos bacterianos, como los
lipopolisacaridos que alcanzarian la circulacion indu-
ciendo una potente respuesta inmunitaria (Cardoso et
al., 2018; Kampits et al., 2016; Paul et al., 2021).
Estos mecanismos pueden actuar inflamando las cé-
lulas endoteliales, modulando el metabolismo de los
lipidos y aumentando el estrés oxidativo, favorecien-
do la aterosclerosis (Figura 1).

Hay evidencia de niveles séricos elevados de IL-6 vy
mas bajos de IL-4 e IL-18, en pacientes con periodon-
titis. El efecto de la terapia periodontal ha mostrado
una disminucion significativa en los niveles séricos
de IL-B8, amiloide A sérico y alfa 1 antiquimotripsina.
Efectivamente, los neutrdfilos periféricos de pacien-
tes con periodontitis liberan un exceso de IL-18, IL-8,
IL-6, factor de necrosis tumoral (TNF)-a, y metalopro-
teinasas, cuando son estimulados por patégenos pe-
riodontales (Schenkein et al., 2020).

La inflamacion vascular producto de la periodontitis
induce la activacion de monocitos circulantes y su ma-

Enfermedad
cardiovascular

FIGURA 1. Hipdtesis que relaciona la aterosclerosis con la EP (tomada de un esquema modificado de Zardawi et al., 2021)
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yor adhesién a las células endoteliales, a través de la
translocacion nuclear del factor nuclear-kB (NF-kB) y
la regulacion positiva de VCAM1 (Miyajima et al., 2014).
Se ha tratado de comprender el mecanismo por el
cual un proceso inflamatorio local genera una res-
puesta sistémica, con impacto potencial en distintas
patologias que tienen a la inflamacién como base fi-
siopatolégica.

Al igual que las células inmunitarias maduras, las cé-
lulas madre y progenitoras hematopoyéticas (HSPC)
de la médula dsea, pueden responder directamen-
te a infecciones tanto agudas como croénicas (King y
Goodell, 2011; Nahrendorf, 2018). Esta adaptacion de
HSPC estd estrechamente orquestada por una com-
binacion de mecanismos celulares intrinsecos (trans-
cripcionales, epigenéticos y metabdlicos) y celulares
extrinsecos (factores de crecimiento, citoquinas, li-
gandos microbianos e interacciones de moléculas de
adhesion) (Mitroulis et al., 2018).

Las HSPC son sensibles a los estimulos exdgenos,
debido a la presencia de receptores para productos
microbianos, como los receptores tipo Toll (TLR), y re-
ceptores para citoquinas inflamatorias y factores de
crecimiento, como IL-1B, IL-6, factor estimulante de
colonias Macrdfagos (M-CSF), e interferén tipo 1y 2
(IFN) (Zhao et al., 2014).

Si bien tales respuestas de HSPC pueden ser benefi-
ciosas para promover la eliminacion de una infeccion,
también pueden causar deterioro de la funcién de
HSPC y agotamiento, si la activacién de HSPC se man-
tiene continuamente, pudiendo contribuir a la cronici-
dad de patologias inflamatorias (Takizawa et al., 2011).
Los mecanismos subyacentes y los resultados funcio-
nales de la adaptacion del HSPC a los estimulos infla-
matorios recién ahora se han comenzado a compren-
der. El fenédmeno inflamatorio sistémico se manifiesta
en el compromiso vascular. Existe informacién que
demuestra una relacion entre periodontitis y compro-
miso arterial, a partir de la evidencia de una mayor
disfuncién del endotelio vascular, aumento de rigidez
arterial, y engrosamiento de la pared con aumento del
espesor intimal (Nicolosi et al., 2017).

ENFERMEDAD PERIODONTAL

E HIPERTENSION ARTERIAL

La disfuncién del endotelio vascular, observado en los
pacientes con EP, podria explicar la relacion informa-
da por algunos autores, con la hipertensidon arterial
(HTA). En un estudio realizado en la 3ra Encuesta Na-
cional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES III),
se observd una relacién lineal positiva entre la pre-
sion sistdlica y la periodontitis severa en pacientes de
edad mediana (Tsakos et al., 2010).

El estudio INVEST mostrd una relacion directa entre
los niveles de bacterias periodontales subgingivales
y la presion arterial sistdlica (PAS) y diastdélica (PAD),
asi como una mayor prevalencia de HTA (Desvarieux
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etal., 2010).

Un meta analisis realizado en pacientes con EP mode-
rada a severa que reclutd 20 estudios, evidencio que
la EP se asocia con mayores probabilidades de HTA 'y
niveles mas altos de PAS/PAD.

Por otro lado, se ha observado que la HTA puede em-
peorar la EP debido a alteraciones en el endotelio vas-
cular, con cambios en la microcirculacion que favore-
cen la isquemia en el periodonto (Munoz Aguilera et
al., 2020).

Entre los mecanismos que pueden explicar esta rela-
cion se encuentran la disfuncién endotelial (debido a
la inflamacion sistémica provocada por la periodonti-
tis), el estrés oxidativo, los mediadores inflamatorios 'y
la bacteriemia (Figura 2).

ENFERMEDAD PERIODONTAL E INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO

El compromiso arterial genera un mayor riesgo de
ECV. Los eventos coronarios en pacientes con EP se
ven potenciados por la elevacion de los factores trom-
bdticos como el fibrindgeno y la activacion plaqueta-
ria (Arvanitidis et al.,, 2017; Chapple et al., 2013).

El riesgo de ECV aterosclerdtica puede ser mas ele-
vado en los pacientes con EP, debido al proceso infla-
matorio créonico que produce la enfermedad, aunque
podria jugar un papel relevante la accion directa de
las bacterias periodontales.

Multiples estudios clinicos han detectado ADN geno-
mico de bacterias periodontales en tejidos sistémi-
cos. Los patégenos periodontales circulantes pueden
ser mas vulnerables a la destruccion fagocitica en
la sangre o en los tejidos. Sin embargo, incluso si la
presencia de bacterias periodontales viables en los
tejidos sistémicos fuera transitoria, sus efectos, por
liberacion de factores de virulencia, como proteasas
toxicas, o la induccion de inflamacion, podrian jugar
un papel relevante debido a la cronicidad de la EP y
la frecuencia de bacteriemias. Estas pueden ocurrir
durante el accionar del odontdélogo (desbridamiento,
raspado, extracciones dentales), y también duran-
te las actividades de rutinarias como el cepillado de
dientes o la masticacién (Farrugia et al., 2021).

Asi mismo, las bacterias periodontales como P. gin-
givalis se han detectado (mediante secuenciacién del
ADN ribosomal 16S) en células dendriticas en sangre
(CD), observandose su colonizacién en placas de ate-
roma de pacientes con periodontitis (Kozarov et al,,
2005). La P. gingivalis puede sobrevivir dentro de la
CD in vitro. Este mecanismo podria servir para dise-
minar el patdgeno a sitios remotos, como las placas
de ateromas (Carrion et al., 2012).

El IAM vy la EP tienen factores de riesgo comunes,
como la diabetes, el tabaquismo y las infecciones; no
obstante, el informe de Consenso de 2020 concluyd
gue los pacientes con EP tienen un mayor riesgo de
IAM (Sanz et al., 2020).
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FIGURA 2. Algunas vias a través de las cuales la periodontitis podria conducir a hipertensién y disfuncién vascular. Mecanismos poten-
ciales que vinculan causalmente la periodontitis con la hipertensidn y la disfuncién vascular. NO, éxido nitrico; S, superdxido; Th, células T
colaboradoras; ROS, especies reactivas de oxigeno (tomada de Munoz Aguilera 2020)

Estudios transversales evidenciaron que la perio-
dontitis es un factor de riesgo independiente de IAM,
(Seoane et al., 2022), siendo la inflamacidn el nexo que
determina la inestabilidad de la placa de ateroma que
genera el IAM, condicionando ademas una peor evo-
lucién, una vez producido el evento coronario (Woj-
tkowska et al., 2021).

Metaanalisis de estudios transversales han mostra-
do que el riesgo de IAM se duplica en los pacientes
con EP (Bodanese et al., 2021), aunque el metaanalisis
realizado por Qin et al. (2021) sugiere una asociacion
modesta entre la EP y el IAM, especialmente en mu-
jeres.

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ARTERIOPATIA
PERIFERICA

El riesgo de un mayor compromiso vascular en los pa-
cientes con EP no se limita solo al lecho arterial coro-

nario, ya que se ha visto un aumento en la prevalencia
de patologia arterial en miembros inferiores. La EP
duplico el riesgo de enfermedad arterial periférica en
estudios transversales, y en estudios de cohorte con
seguimiento de 25 a 30 anos (Mendez et al., 1998).

El metaanalisis de Kaschwich mostré un vinculo entre
la enfermedad periodontal y la enfermedad arterial
oclusiva periférica (Kaschwich et al.,, 2019).

En el estudio realizado en Hamburgo sobre 3.271 in-
dividuos, se encontrd que la periodontitis severa se
asocié en forma independiente con la enfermedad
oclusiva arterial de miembros inferiores (Jacobi et al.,
2021).

Mads alla de la patologia arterial, en otras patologias
cardiovasculares, se ha observado un aumento en
la prevalencia de fibrilacién auricular e insuficiencia
cardiaca en pacientes con EP (Frohlich et al., 2016).
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FIGURA 3. Hipdtesis que relaciona la periodontitis con el deterioro cognitivo

ENFERMEDAD PERIODONTAL, ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR Y DETERIORO COGNITIVO
En un estudio de Arterioesclerosis realizado en co-
munidades (ARIC), con un seguimiento a 15 anos, se
observé que los pacientes con EP duplicaban el riesgo
de ACV (Sen et al., 2018). El metaandlisis realizado por
Fagundes et al., (2019) concluyd que la EP duplicaba
el riesgo de ACV, siendo estos resultados similares a
los informados en el metaanalisis de Baniulyte et al.
(2021).

Existe evidencia que muestra que la periodontitis du-
plica el riesgo de deterioro cognitivo (Shinet al., 20186).
Entre los posibles mecanismos que podrian explicar
esta relacion, se encuentra la disfuncién del endotelio
vascular, desencadenando una cascada de mediado-
res que producen hiperplasia de células vasculares
del musculo liso, incremento del colageno, y la degra-
dacidn de la elastina, resultando en un aumento de la
rigidez arterial. Esto conlleva al aumento de la onda
pulsatil con dano de los pequenos vasos e hipoperfu-
sion cerebral, resultando en deterioro cognitivo, y en
dltima instancia, en demencia (Zeki Al Hazzouri y Ya-
ffe, 2014). Estudios realizados por nuestro grupo han
encontrado evidencia que apoya esta hipdtesis como
uno de los posibles mecanismos de deterioro cogniti-
vo (Rubio et al., 2020).
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Conjuntamente con el remodelado vascular, existen
otros mecanismos que se encuentran involucrados
en la asociacion positiva existente entre EP y demen-
cia, que se resumen en la Figura 4 (Pazos et al.,, 2018).

TRATAMIENTO PERIODONTAL Y SU IMPACTO
EN LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Cabria suponer que con el tratamiento de la EP se ob-
tendria algin beneficio en la ECV. Se ha demostrado
gue el efecto de la terapia periodontal se asocia con
una disminucion significativa en los niveles de infla-
macion (Demmer et al., 2013; Koppolu et al., 2013).

En cuanto a prevenciéon primaria, un estudio sobre
247.696 individuos sin ECV, mostrd, en un seguimien-
to a 9 anos en adultos mayores de 40 anos, que el
cuidado de la salud bucal disminuyd la incidencia de
eventos cardiovasculares (Park et al.,, 2019).

En otro estudio, realizado con 5.297 individuos que
recibieron tratamiento para EP, se observd que los
pacientes con pobre respuesta al tratamiento, tuvie-
ron una mayor incidencia de eventos cardiovascula-
res, al cabo de un ano (Holmlund et al., 2017).

Datos transversales obtenidos mediante Encuestas
de Salud en Escocia, durante el perfodo comprendido
entre 1995y 2003, que incluyeron a 11.869 hombres
y mujeres (edad media de 50 anos), vinculados a una
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FIGURA 4. Mecanismos fisiopatoldgicos que potencialmente explican la asociacién entre periodontitis y demencia (modificado Pazos, 2018)

base de datos de admisiones hospitalarias y muertes
con un seguimiento hasta diciembre de 2007 (Division
de servicios de informacién, Edimburgo), evidencia-
ron que aquellos individuos que se cepillaron menos
de una vez al dia, tuvieron una mayor incidencia de
eventos cardiovasculares, comparado con los que se
cepillaron dos veces al dia, lo que indica que las ruti-
nas de higiene bucal pueden reducir la incidencia de
ECV (de Oliveira et al., 2010).

En el estudio de Riesgo de Arterioesclerosis realizado
en Comunidades (ARIC), que incluy6 a 6.736 partici-
pantes con un seguimiento de 15 anos, los usuarios
regulares de atencién dental mostraron un menor
riesgo de ACV cerebrovascular isquémico (HR =0,77,
IC del 95 % [0,63:; 0,94]), en comparacién con aqguellos
gue concurrieron esporadicamente a la consulta (Sen
etal., 2018).

DISCUSION

Se ha reunido suficiente evidencia que demuestra la
conexion entre EPy ECV, y, a pesar de que estudios de
intervencion sugieren que el tratamiento periodontal
local disminuye los niveles séricos de factores infla-
matorios, no existe evidencia clara de que un trata-
miento exitoso de la EP pueda reducir el riesgo o la
incidencia de ECV.

Si bien la inflamacidn en el proceso aterogénico es
uno de los pasos iniciales que siguen a la disfuncion
endotelial y al depdsito de lipoproteinas, el problema
sin resolver, mas intrigante en este proceso, es la fal-
ta de mecanismos definidos que inicien la participa-
cion de varias células inmunitarias que conduzcan a
la secrecion inicial de mediadores proinflamatorios
(Ilhan y Kalkanli, 2015).

La senalizacion quimioatrayente que afecta a varias
células inmunocompetentes y la liberacién de citoqui-
nas, han sido atribuidas a las células endoteliales (CE)
y a las células mieloides inmunes (Mai et al., 2013).
Actualmente se acepta que la disfuncidon endotelial
conduce a la presentacion de moléculas de adhesion
intercelular (ICAM, por ejemplo, integrinas y selecti-
nas), lo que induce la infiltraciéon y el compromiso de
las células inmunitarias. Sin embargo, una amplia
evidencia ha demostrado que el proceso inflamato-
rio puede depender criticamente de la plasticidad de
las células del musculo liso vascular (VSMC) y de su
capacidad para cambiar su fenotipo (Sorokin et al.,
2020).

La evidencia ha demostrado que las VSMC afectan
cada paso de la aterosclerosis, y las lesiones ateros-
clerdticas estan compuestas por al menos un 30 % de
células derivadas de VSMC (Wang et al., 2015).
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La médula dsea se reconoce cada vez mds como par-
ticipante clave en la aterosclerosis, que representa
una fuente fundamental de células inflamatorias que
potencia la inflamacidon aterosclerdtica, a través de
un eje hematopoyético-arterial.

Las citoquinas y los subproductos bacterianos pre-
sentes en la EP aumentan la mielopoyesis y la gluco-
lisis de la médula, potenciando el eje hematopoyéti-
co-arterial (Ishai et al., 2019).

Los hallazgos emergentes que relacionan los proce-
sos inflamatorios en varios tejidos periféricos (infla-
macion periférica), a través de adaptaciones inflama-
torias de la médula ésea como eje central (inflamacidn
central), pueden mejorar nuestra comprension y re-
volucionar la forma de ver la inflamacién y la relacién
entre la EP y la aterosclerosis, base fisiopatoldgica de
la ECV.

Se ha estudiado la capacidad de las células madre
y progenitoras hematopoyéticas en la médula dsea
para detectar inflamacion o infeccidn periférica, y
adaptarse a través de una mayor proliferaciény ses-
go hacia el linaje mieloide. Tales adaptaciones pueden
satisfacer la mayor demanda de células inmunitarias
innatas, pudiendo ser beneficiosa en la respuesta a
infecciones. Sin embargo, la adaptacion inducida por
la inflamacién de las células progenitoras hematopo-
yéticas y mieloides, hacia una mielopoyesis mejorada,
también podria perpetuar la inflamacién en enferme-
dades inflamatorias crdnicas (Chavakis et al., 2019).
La adaptacion inflamatoria de la progenie hematopo-
yética representa el nexo de unién entre la inflama-
cion periférica y central. A partir de esta conexidn
fisiopatoldgica podrian explorarse, a través de un en-
foque holistico, terapéuticas dirigidas a la inflamacion
y a patologias relacionadas a los procesos inflamato-
rios cronicos.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica tiende a senalar que la infla-
macion, ya sea por accion bacteriana local o distal,
es el nexo entre la enfermedad periodontal y la enfer-
medad cardiovascular, generando la expresién de un
fenotipo arterial inflamatorio.

Es necesario hacer énfasis en la importancia del
mantenimiento de la salud bucal como parte de la
prevencion primaria y secundaria de la enfermedad
cardiovascular.
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RESUMEN

La Caries de la Infancia Temprana (CIT) se ha descrito
como una patologia de origen multifactorial en ninos
hasta los 71 meses de edad. Se considera como Ca-
ries de la Infancia Temprana Severa (CITS) cuando a
los 3 anos el indice ceod es = 4; a los 4 anos, =5,y a
los 5 anos = 6. La rehabilitacién de las lesiones provo-
cadas por esta patologia puede ser compleja debido a
la calidad y cantidad de estructura remanente y a la
edad de los pacientes afectados. Objetivos: Estimar la
frecuencia de CIT y CITS en ninos menores a 72 me-
ses que concurrieron para su atencion, e identificar
el tipo de prdctica realizada, y la adhesidon al trata-
miento. Métodos: Diseno retrospectivo observacional
sobre las historias clinicas de pacientes menores a
72 meses asistidos por los cursantes de la Especiali-
zacién en Odontopediatria, entre febrero 2021 vy julio
2022. Resultados: La muestra quedd constituida por
101 ninos, de 46+13,56 meses. El 91% presentd CITS.
La totalidad de los pacientes mantuvieron lactancia
nocturna prolongada después del ano, siendo en el
72,3% a libre demanda durante el sueno, en un perio-
do de 23+6 meses. Se registré un total de 1010 lesio-
nes de caries. El 29,3% de los pacientes abandonaron
el tratamiento. Conclusiones: La mayor parte de los
ninos presentaron Caries de la Infancia Temprana
Severa, con altos valores de patologia y lactancia noc-
turna prolongada a libre demanda después del ano.
Los tratamientos recomendados en estos casos son
muy prolongados y requieren de practicas invasivas,
complejas y de alto costo, lo que provoca el abandono
del tratamiento.

Palabras clave: caries dental, nino, lactancia materna
complementaria, diente primario, cumplimiento y ad-
herencia al tratamiento.

ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is defined as a
multifactorial disease in children 71 months of age or
younger. When the dmft index is =4 (age 3), =5 (age 4),
or =6 (age 5)itis referredto as Severe early childhood
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caries (SECC). Management of ECC is complex due
to the quality and quantity of remaining structure
of teeth at an early age. Objectives: To estimate the
frequency of ECC and SECC in children < 72 months
of age undergoing comprehensive treatment, to
identify the type of treatment provided and treatment
compliance. Methods: Retrospective observational
design on dental records of patients under 72
months of age treated by Pediatric Dentistry Specialty
Program students between February 2021 and July
2022. Results: The sample included 101 children,
mean age 46+13.5 months, 91% of patients with SECC.
All patients were fed nightly for over 1 year, 72.3%
of whom were fed nightly on demand over a period
of 23+6 months. A total of 1010 caries lesions were
detected. 29.3% of children discontinued treatment.
Conclusions: Most of the children presented severe
early childhood caries with high values of pathology
and prolonged nocturnal breastfeeding on demand
after one year. The recommended treatments in these
cases are very long and require invasive, complex and
expensive practices, which causes abandonment of
the treatment.

Keywords: dental caries, child, breastfeeding and
complementary feeding, tooth deciduous, treatment
adherence and compliance.

INTRODUCCION

La caries dental es reconocida como la enfermedad
cronica no transmisible mas comun del mundo, mo-
dulada por factores bioldgicos, conductuales, psi-
cosociales y ambientales, en la que la exposicion
frecuente a carbohidratos fermentables de la dieta
provoca un cambio ecoldgico en el biofilm dental que
lleva a una disbiosis y un consecuente incremento
en la produccion de acidos organicos (Munoz San-
doval et al., 2022). La Caries de la Infancia Tempra-
na (CIT) se ha descrito como una patologia de origen
multifactorial en ninos hasta los 6 anos de edad, con
presencia de uno o mas dientes cariados (con lesio-
nes no cavitadas o cavitadas), dientes ausentes (por
caries) o una superficie obturada en cualquier pieza
primaria (Drury et al,, 1999), considerando Caries
de la Infancia Temprana Severa (CITS) cuando a los
3 anos el indice ceod para la medicién de caries en
denticién temporal es mayor o igual a 4, a los 4 anos
mayor o igual a 5, y a los 5 anos mayor o igual a 6.
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). La
CIT afecta a mas de 500 millones de ninos, sin em-
bargo, al tratarse de piezas que exfoliardan, durante
mucho tiempo no ha sido considerada importante
para la profesidon odontolégica (World Health Orga-
nization, 2019).

No obstante, debido a su alta prevalencia, su impac-
to en la calidad de vida de los ninos de corta edad y
su probabilidad de aumentar el riesgo de caries en
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ambas denticiones, la CIT es posiblemente una de las
condiciones de salud bucal mas graves y que implica
mayor gasto en la odontologia pediatrica (Tinanoff y
Reisine, 2009). Esta patologia no solo puede provocar
dolor, y aumento de las consultas por urgencia, sino
infecciones recurrentes, maloclusiéon y posibles alte-
raciones en el desarrollo y crecimiento (Ludovichetti
etal., 2022).

La CIT difiere de la caries en adultos por su rapido
progreso, la diversidad de los factores de riesgo in-
volucrados y la forma en que se maneja dicha enfer-
medad (World Health Organization; 2019). El término
CIT fue sugerido en 1994 por los Centers for Disease
Control and Prevention, para no centralizar la etiolo-
gia sdlo en habitos de alimentacion (caries de bibe-
ron, chupete con miel), ya que esta asociada ademas
a determinantes biolégicos, sociales y de comporta-
miento, con fuerte evidencia de herencia genética (de
Jesus etal, 2022).

Es considerada como un indicador de desigualdad so-
cial, dadas las barreras socioeconémicas y cultura-
les que dificultan el acceso a la salud bucal, con gran-
des inequidades (Munoz Sandoval et al., 2022; Baggio
et al., 2015; Edelstein, 2009).

La microbiota asociada a la CIT es muy compleja y si
bien su etiologia se asocia a la colonizacién temprana
y a los altos niveles de Streptococcus mutans, tam-
bién estan involucradas otras especies como S. so-
brinusy Lactobacillus (Li y Tanner, 2015). Se sostiene
gue los S. mutans (SM) son transmitidos por contacto
salival de las madres a sus hijos durante una discre-
ta ventana de infectividad (Binks y Duane, 2015). Los
hijos de madres con estado de salud bucal inadecua-
do tienen mas posibilidades de desarrollar caries que
aquellos cuyas madres presentan buen estado de
salud (de Souza et al. 2015), por lo que la educacion
de madres durante el periodo prenatal, y antes de la
erupcion del primer diente, y posterior a la misma, es
critica para retardar la colonizacion lo maximo posi-
ble. La transmisién horizontal por otros adultos que
cuidan al bebé (hermanos o companeros de guarde-
rias), también es posible (Berkowitz et al., 2006).

Un factor de riesgo asociado es el alto consumo de
azucares. La lactancia artificial y/o materna a de-
manda nocturna frecuentes se asocian a la CIT, pero
no estan siempre implicadas en ella; sin embargo,
cuando se acompanan de otros carbohidratos se con-
sideran altamente cariogénicas (Erickson y Mazhari.,
1999). Segun Carrillo Diaz et al., (2021), la lactancia
materna nocturna a partir de los 18 meses se consi-
dera un factor de riesgo para la CIT. La prdactica del
colecho o cama familiar estd asociada significativa-
mente a habitos de alimentacién a demanda nocturna
y alto riesgo de caries.

Los objetivos de este trabajo fueron estimar la fre-
cuencia y caracterizacion del tipo de Caries de la
Infancia Temprana en ninos menores a 72 meses



gue concurrieron para su atencién a la Clinica de la
Carrera de Especializacion en Odontopediatria de
la Facultad de Odontologia (UBA) durante 18 meses,
compararlas con las de la forma severa, identificar el
tipo de practica realizada y la adhesién al tratamiento
durante ese periodo

MATERIALES Y METODOS

Se disend un proyecto retrospectivo observacional
sobre las historias clinicas de pacientes menores a
72 meses, asistidos por los cursantes de la Especiali-
zacion en Odontopediatria entre febrero 2021 vy julio
2022 (002/2017 CETICAFOUBA).

Las variables registradas fueron: edad en meses,
sexo, indices ceod y ceos, presencia de manchas blan-
cas, localizacion de las lesiones, antecedentes médi-
cos, nivel educativo de la madre y presencia y tipo de
lactancia prolongada nocturna, restauraciones plas-
ticas, coronas, tratamientos pulpares, exodoncias,
alta integral, abandono del tratamiento y concurren-
cia a la recitaciéon. Los datos fueron incorporados
a una planilla Excel para su analisis estadistico. Se
obtuvieron medias y desvios estandar. Las variables
edad, indice ceod, lesiones en sector anterosupe-
rior y manchas blancas entre los pacientes con CIT

Sin CIT CITS p valor
CIT
N 2 8 91
Edad 60+0 |54 +128|45+13,5 |0,058
Indice ceod 0 35+16 |10,8+3,8 |<0,001
Manchas 0 05+14 |095+21 052
blancas
Lesiones sector 0 04+0,7 |46+3 <0,001
anterosuperior
Educacion 50% 25% 25,3%
basica madre
Lactancia |pecho |50% 50% 47 3%
biberdn |0 12.5% 20,9%
mixta 50% 37,5% 30,8%
Antecedentes 0% 0% 26,4%
meédicos
Bajo peso 0% 0% 55%
nacimiento

A

TABLA 1. Resumen de los registros de datos
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y con CITS fueron comparadas mediante el test de
Mann - Whitney - Wilcoxon.

RESULTADOS

La muestra quedd constituida por 101 ninos, de
46+13,6 meses de edad, 46,5% de sexo femenino. El
4.9% habfa presentado bajo peso al nacimiento, y el
5,9% presentaban antecedentes médicos relevantes.
El 76% de las madres tenian nivel de educacion secun-
daria o superior.

Se conformaron 2 grupos: CITy CITS. El 91% presentd
CITS. Se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos en relacion a indice ceod: 3,5+x1,6 vy
10,8+3,8, y a la presencia de lesiones en sector an-
terosuperior: 0,4+0,7 y 4,6+3, respectivamente (p<
0,001), sin diferencias en relacion a la presencia de
manchas blancas (p=0,52). Solo 2 ninos no presenta-
ron lesiones asociadas a caries (Figura 1y Tabla 1).
Todos los pacientes mantuvieron lactancia nocturna
prolongada después del ano, siendo en el 72,3% a li-
bre demanda durante el sueno durante un periodo de
23+6 meses (rango 12-48) no pudiendo, con los datos
obtenidos, identificar como factores de riesgo el nivel
educativo de la madre, el bajo peso de nacimiento, ni
los antecedentes médicos.

FIGURA 1. Nifo de 4 afos con CITS (preoperatorio)
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Enlos 99 ninos que requirieron tratamiento, se regis-
trd un total de 1010 lesiones de caries (42% sector
anterosuperior). El 29,3% abandonaron el tratamien-
to, con muy pocas afecciones resueltas. Los pacientes
que recibieron el alta en este periodo (19,8%) inicia-
ron su tratamiento a los 25+7meses. Las practicas
realizadas se describen en la Tabla 2 y en la Figura 2.

Altaoen Abandonaron
tratamiento
N: 75 20-55 24
Edad 39+1 36+1
fndice ceos 20 + 14 23,8+ 14,5
Restauraciones 240 25
Coronas 52 3
Tratamientos pul- | 61 7
pares
Exodoncias 30 3

A

A

TABLA 2. Perfil de patologia y prestaciones segun adhesién al tra-
tamiento

El 95% concurrid a la recitacion entre los 3y los 4 me-
ses. El 84,2% habia modificado los habitos de higiene
y alimentacién, presentando 3 pacientes necesidad
de retratamiento, observandose nuevas lesiones en
quienes no registraron cambios de habitos. EI 54,45%
que aun continla en atencion solo completé el 35% del
tratamiento de las piezas afectadas.

12

10

CIT CITS

M ceod HwB Sect. Ant.

A

FIGURA 2. Nifo de 4 anos con CITS (posoperatorio)

300

250

200

150

100

50

Exodoncias

Coronas

Restauraciones Trat. Pulpares

B Adhesién al tratamiento B Abandono

A

FIGURA 3. Caracteristicas de las lesiones. Distribucién de las me-
dias de lesiones. Manchas blancas: MB. Lesiones del sector ante-
rior: Sect. Ant
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FIGURA 4. Tratamientos realizados. Distribucion de las prestacio-
nes




DISCUSION

Como la mayor parte de las enfermedades no trans-
misibles, tanto la etiologia como la prevencién de la
CIT estan fuertemente determinadas por factores so-
cio-conductuales, econdmicos y sociales, conocidos
como determinantes sociales de la salud (Commission
on Social Determinants of Health, 2008).

En un trabajo anterior, realizado en la Catedra de
Odontologia Integral Ninos, donde se evalud la fre-
cuencia de CIT entre los pacientes que demandan
atencién enun servicio publico aranceladoy los que lo
hacen en consultorios odontopediatricos privados en
la misma zona geografica, la frecuencia de CIT para
el primero fue de 87,5%, mientras que en el segundo
fue de 2,26% (Biondi et al., 2021), revelando estos re-
sultados que la patologia tiene un fuerte componente
de inequidad.

La regién latinoamericana carece de informacién sis-
tematizada, representativa a nivel poblacional res-
pecto a CIT. En este trabajo el 91% presentd CITS,
coincidiendo con diversos autores como Cleaton-Jones
et al., (20086), que concluyen que Latinoamérica mues-
tra mayores valores de prevalencia que el resto del
mundo, derivados de sus altos niveles de pobreza vy
barreras de acceso a la atencion, caracteristicas de
la poblacidn que concurre a este servicio, constituido
mayormente por ninos provenientes de familias con
£scasos recursos econdmicos y sin cobertura de sa-
lud. Es necesario enfatizar que en esta muestra solo
dos pacientes no presentaron patologia.

Tham et al., (2015), concluyeron, en una revision sis-
tematica, que los ninos con una lactancia mantenida
por mas de 12 meses, especialmente cuando se rea-
liza a demanda nocturna o con una alta frecuencia,
tienen mayor riesgo de caries, situacion observada
en este estudio en que la totalidad de los pacientes
mantuvieron lactancia nocturna prolongada después
del ano, mayormente durante el sueno.

El nivel educativo de los padres es senalado como fac-
tor de riesgo (Cianetti et al., 2017); sin embargo pare-
ciera que esta poblacidn no se hubiera comportado
como tal, ya que el 75% de las madres tenian nivel de
educacion secundaria o superior.

En relacién a los enfoques de tratamiento preventivo,
todos los autores coinciden en que debe estar basa-
do en la orientaciéon sobre el consumo de azucares,
higiene y uso de fluoruros. Sin embargo, la eviden-
cia no es tan fuerte para formular recomendaciones
clinicas para el tratamiento restaurador. Los enfo-
gues actuales orientados a minima intervencion no
son aplicables en consultas tardias ocasionadas por
dolor espontdneo, o cuando ya, por la patologia, hay
dificultades para la alimentacion. Muchos de los pa-
cientes que integran esta muestra habfan realizado
consultas previas en las cuales solo habian recibido
indicacion de terapéutica antibidtica. En esta Catedra,
gue se comporta como un servicio publico arancela-
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do, las consultas se realizan mayormente en forma
tardia, y los que la realizan a edades tempranas pre-
sentan severos indices de patologia. Los pacientes
con cobertura de salud demandan atencion a edades
tempranas con criterio preventivo.

Los tratamientos realizados en este trabajo son alta-
mente invasivos: terapias pulpares, coronas de acero
y extracciones con anestesia local (Figuras 3y 4), por
lo tanto, demandan multiples sesiones de motivacion,
razon por la cual, en muchas oportunidades estos pa-
cientes son rechazados sin recibir atenciéon en otros
servicios publicos o privados. Adicionalmente, el uso
de anestesia general, eleva los costos considerable-
mente.

La complejidad del tratamiento ocasiond que casi un
30% de los pacientes no continuaran su tratamiento
una vez resuelta la urgencia por dolor e infeccion,
mientras que, en el periodo evaluado, apenas un 20%
recibieron el alta integral.

CONCLUSIONES

La mayor parte de los ninos evaluados en este estudio
presentaron Caries de la Infancia Temprana Severa
con altos valores de patologia y lactancia nocturna
prolongada a libre demanda después del ano. Los
tratamientos recomendados en estos casos son muy
prolongadosy requieren de practicas invasivas, com-
plejas y de alto costo, lo que provoca un importante
indice de abandono. Se observd necesidad de retrata-
mientos a corto plazo y presencia de nuevas lesiones
en las familias que no modificaron los habitos.
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RESUMEN

El tratamiento odontoldgico sigue siendo percibido en
la actualidad como una experiencia atemorizadora
para muchas personas. Se han establecido diversos
métodos para tratar de evaluar el temor y ansiedad
que refieren las personas cuando deben recibir tra-
tamientos bucales. Sin embargo, estos no han sido
aplicados adecuadamente como parte de la atencién
clinica cotidiana. Considerando esto, podria suponer-
se que el miedo es uno de los factores desencadenan-
tes enla desercion de los tratamientos odontoldgicos,
y las personas asistirian solo en el momento de una
urgencia. El objetivo del presente estudio fue analizar
el afrontamiento de emociones (miedo) en los pacien-
tes que concurren a la consulta para la extracciéon de
un tercer molar en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (FOUBA). La metodologia
que se utilizé fue cuantitativa y cualitativa. El diseno
fue exploratorio-descriptivo.

Palabras clave: miedo, tratamiento, odontologia, ter-
cer molar, extraccion.

ABSTRACT

Dental treatment is still perceived today as a
frightening experience for many people. Various
methods have been established to try to assess
the fear and anxiety that people report when they
must receive oral treatments, however, these have
not been adequately applied as part of daily clinical
care. Considering this, it could be assumed that fear
is one of the triggering factors in desertion of dental
treatments and people would attend only at the time
of an emergency. The objective of this study was to
analyze the coping with emotions (fear) in patients
who attend the consultation for the extraction of a
third molar at the Faculty of Dentistry of the University
of Buenos Aires (FOUBA). The methodology used
was quantitative and qualitative. The design was
exploratory-descriptive.

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87 87



MIEDO FRENTE A LA EXTRACCION DEL TERCER MOLAR

Keywords: fear, treatment, dentistry, third molar,
extraction.

INTRODUCCION

El tratamiento odontoldgico sigue siendo percibido en
la actualidad como una experiencia atemorizadora
para muchas personas. Se han establecido diversos
métodos para tratar de evaluar el temor y la ansie-
dad que refieren las personas cuando deben recibir
tratamientos bucales. Sin embargo, estos no han sido
aplicados adecuadamente como parte de la atencidn
clinica cotidiana. Considerando esto, podria suponer-
se que el miedo es uno de los factores desencadenan-
tes de la desercidn de los tratamientos odontolégicos,
0 que solo las personas asistirian en el momento de
una urgencia (Wilson et al., 2014; Armfield, 2010).
Entre las conductas de riesgo para la salud bucoden-
tal se encuentran los habitos orales perjudiciales, la
dieta alimenticia, el tabaquismo, el bruxismo, el miedo,
la ansiedad, los comportamientos disruptivos o entor-
pecedores (cerrar la boca, mover la cabeza, dar ma-
notazos, gritar, quejarse o llorar) y la evitacién de las
situaciones de tratamiento dental, tales como retraso
en la peticidon de consulta y cancelacion de citas (Ar-
mfield y Heaton, 2013; Rantavuori et al., 2004). En la
consulta odontolégica, las situaciones de miedo sur-
gen permanentemente.

Por otra parte, si se realizara la consulta a tiempo,
no se padecerian tantos dolores, ni tampoco tantas
pérdidas de piezas dentarias. Es significativamente
notable la cantidad de pacientes jévenes con faltantes
de piezas dentarias debido a la falta de atencién odon-
toldgica por temor (Wiener, 2015).

En efecto, una persona que elabora cogniciones ne-
gativas anticipadas, frente a la inminencia de una
atencion dental, tiene altas probabilidades de fomen-
tar un estado emocional negativo de miedo y tensién
que, a la postre, podria traducirse en una conducta de
evitacion y/o conductas que interfieren con una ade-
cuada atencion por parte del especialista, en especial,
si el paciente ha sufrido experiencias desagradables
previamente. Esto varia segun la especialidad, siendo
la cirugia, y mas si es de urgencia, la que mas miedo
acarrea (Brignardello-Petersen, 2017: Muza y Muza,
2007).

El objetivo de la investigaciéon fue analizar el afron-
tamiento de emociones (miedo) en los pacientes que
concurren a la consulta para la extracciéon de un ter-
cer molar en la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Buenos Aires.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia que se utilizd fue cuantitativa y cuali-
tativa. El diseno fue exploratorio-descriptivo.

Se evaluaron los diferentes tipos de respuestas de
afrontamiento ante situaciones estresantes de la
vida, combinando dos dimensiones: el foco del afron-

88 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 87

tamiento (focalizado en el problema o focalizado en
la emocidn) y el método del afrontamiento (cognitivo
o conductual). Se utilizaron el Interrater agreement
on the Coping Inventory for Stressful Situations
(CISS) (Kurokawa y Weed, 1998) y el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento (CRI) (Mikulic y Crespi,
2008), adaptado por Garcia Labandal (2019). La va-
riable evaluada fue la respuesta de afrontamiento en
48 items. Se incluyd la medicion de 4 estrategias de
afrontamiento de aproximacién (Analisis Légico; Ree-
valuacion Positiva; Busqueda de Apoyo e Informacion;
Acciones Tomadas para la Resolucion del Problema),
y 4 estrategias de evitacion (Evitacion Cognitiva; Acep-
tacion o Resignacion; Busqueda de Gratificaciones
Alternativas; Descargas Emocionales). Las primeras
cuatro escalas forman un primer conjunto que eva-
lud el afrontamiento en su faceta de aproximacion, y
las otras cuatro escalas forman un segundo conjunto
gue evalud la faceta de evitacion. En cada uno de es-
tos dos grupos, las primeras dos escalas evaluaron
las respuestas cognitivas, y la tercera y cuarta es-
cala, las respuestas conductuales del afrontamiento.
Caracteristicas psicométricas: Validez: presenta un
coeficiente de 0.73, p < 0,001 que indica una validez
adecuada (Garcia Labandal, 2019).

Andlisis estadistico: Los datos categdricos se descri-
bieron mediante frecuencias absolutas (N) y porcen-
tajes. Para la comparacion de frecuencias se utilizd la
prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significacion de
5%. La edad se describié mediante las siguientes me-
didas: minimo, maximo, mediana, primer cuartil (Q1),
tercer cuartil (Q3), media y desviacion estandar (DE).
Se utilizd el programa Infostat v. 2018 (Di Rienzo et
al., 2018).

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas: la muestra estuvo in-
tegrada por 41 mujeres (65%)y 22 varones (35%), con
un intervalo de edad de entre 16y 48 anos (mediana =
23:0Q1/Q3=22/27; mediax DE =25 +7)

Respecto al cuestionario, la primera parte del mismo
se muestra en la Tabla 1. En la pregunta acerca de
si enfrentd un problema de temor en relacion con la
visita al odontélogo anteriormente, se encontraron di-
ferencias significativas entre los porcentajes de res-
puestas positivas y negativas (p<0,05): el porcentaje
de respuestas positivas fue menor que el de negati-
vas (29% y 71%, respectivamente). Asimismo, la dife-
rencia fue significativa entre los que no crefan que les
sucederia una sensacion de temor frente a la exodon-
cia dental, frente a los que si sabfan que pasarian por
una situacion que les generaria miedo.

En la Tabla 2 se analizaron las emociones de los pa-
cientes. En la pregunta acerca de como se considera
el paciente, la eleccion de los pacientes difirié signi-
ficativamente entre las distintas opciones (p<0,05).
Manifestaron que concurren al odontdlogo cuando



presentan alguna molestia, y que esto les sucede por
experiencias propias anteriores. Ya se consideran
con una ansiedad, al menos ligera, en la sala de es-
pera.

Enla pregunta acerca de qué considera que dispara o
genera estas sensaciones, la eleccion de los pacientes
difirié significativamente entre las distintas opciones
(p<0,05), e incluyeron la sedacién (29%) como genera-
dora de una moderada ansiedad, y un 17% menciona
gue la anestesia le genera una extrema ansiedad.

En la pregunta acerca de a qué siente mayor temor
luego de un tratamiento o procedimiento odontold-
gico, la eleccidon de los pacientes difiri¢ significativa-

BRUSCA, ETAL.

mente entre las distintas opciones (p<0,05): la opcidn
mas elegida fue al dolor (58%).

Esto lleva a que la mayoria se sienta tensionado (32%)
cuando se encuentra en el silldn odontoldgico, espe-
rando al profesional, mientras prepara el instrumen-
tal para iniciar la atencion.

Respecto a los distintos grados de ansiedad que ge-
neran los procedimientos odontoldgicos, la eleccion
de los pacientes difirid significativamente entre las
distintas opciones (p< 0,05), siendo las que mas men-
cionan el instrumental que es colocado en su boca y
la turbina.

Prueba
Pregunta
cz

;Enfrentdé un problema como éste anteriormente? p<0,05
45 |71 18 |29 |63 | 100

;Sabfa que el problema le iba a ocurrir a Ud.? p<0,05
45 |71 |18 |29 |63 | 100

, Tuvo suficiente tiempo para prepararse para =0,10

¢ LVO SUTICISNLE HEMPO para prep P 55 40 (38 |60 |83 (100 "

enfrentarlo?

¢ Cuando este problema ocurrié, pensé que era p < 0,05
52 |83 11 |17 |63 100

una amenaza para Ud.?

¢ Cuando este problema ocurrid, pensd en él como p<0,05

. 41 |65 |22 |35 |63 | 100

un desafio?

i Este problema fue causado por algo que Ud. hizo? p<0,05
56 |87 |8 13 |83 100

, Este problema fue causado por algo que otra persona 0,05

LSO P poralgoq P 52 83 11 17 83 |100 °°

hizo?

;,Surgio algo bueno por haber enfrentado el problema®? p=0,563
34 |64 |29 |46 |63 | 100

;,Se ha solucionado este problema? p=0,63
34 |64 |29 |46 |63 |100

Si este problema ha sido resuelto ¢las cosas salieron bien p=0,63
34 (B4 (29 (46 |63 [100

para Ud.?

A

TABLA 1. Cuestionario 1. p<0,05 se interpreta como diferencias significativas entre porcentajes/frecuencias de respuestas positivas y

negativas
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Sin
ansiedad

Ansiedad
ligera

Pregunta

N % N N

Si manana va al
odontdlogo, cémo 34 54 14 22 4
se sentiria?

Ansiedad
moderada

Muy Extrema

ansioso ansiedad

N % N

100 | p<0,05

En la sala de espera,

) ) 18 29 28 44 10
;,como se siente?

16 5 8 2 3 63 | 100 |p<0,05

¢ Qué experimenta
conlaturbinaensu |10 16 12 19 28
boca?

44 4 6 9 14 63 | 100 |p<0,05

Con todo el instru-
mental en su boca, 6 10 8 13 32
;,coémo se siente?

51 8 13 9 14 63 | 100 | p<0,05

Sivanausar
anestésico, ,qué le 11 17 19 30 18
ocasiona?

29 4 6 11 17 63 | 100 |p<0,05

A

TABLA 2. Cuestionario 2. Grado de Ansiedad frente a experiencias odontolégicas. p<0,05 se interpreta como diferencias significativas

entre las distintas opciones

DISCUSION

La Revalorizaciéon Positiva refiere a los intentos cog-
nitivos de construir y reestructurar un problema en
un sentido positivo, mientras se acepta la realidad de
una situacion. Esto indica que, en muchos casos, los
asistentes a la consulta odontoldégica encuentran un
camino para enfrentar distintas situaciones adversas
a través de la resignificacion positiva de los hechos,
como generadores de oportunidades (Carlsson et al,,
2013).

La Aceptacién o Resignacion estan estrechamente
vinculadas a que la situacion de afrontar la consulta
odontoldgica excede las posibilidades del individuo de
buscar estrategias de resolucién. Si el paciente pade-
ce algun trastorno psicoldgico, la ansiedad frente a
una cirugia sera mayor (Marcano et al, 2007; Hollan-
deretal., 2016).

Ante una cirugia maxilofacial con anestesia general,
muchos pacientes tienen mas temor a este proce-
dimiento que a la cirugia en si: por lo tanto, esto se
revertiria en la cirugia oral. En ambos casos es im-
portante que el paciente este informado del procedi-
miento a realizar para disminuir su ansiedad (Elmore
et al., 2014). En dicho estudio, frente al temor, los pa-
cientes manifestaron la preferencia de estar sedados
para la exodoncia de un tercer molar. Astramskaité et
al., (2016), en su estudio, relacionaron el temor con la
propension a la ansiedad, las experiencias dolorosas,
las expectativas del tratamiento, el nivel de dificultad
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del tratamiento y el tipo de anestesia.

En un estudio de Bovaira et al., (2017), la ansiedad
preoperatoria fue moderada o alta en los pacientes
con cirugias para la colocacién de implantes y esto
fue una influencia negativa en la satisfaccién del pa-
ciente. Lo mismo sucedid en el presente estudio frente
a la exodoncia de terceros molares.

Doganer et al., (2017), concluyen que existe una re-
lacion entre mayor temor al tratamiento dental y la
ansiedad que se genera en los pacientes en el acto
operatorio; que las experiencias de tratamientos
odontoldgicos desagradables producen mas temor en
los tratamientos a realizar, y que los pacientes teme-
rosos evitan las visitas periddicas al odontdlogo y van
solo en caso de necesidad. Esto generaria un circulo
vicioso, porque los pacientes llegarian temerosos de
padecer una situacion de dolor ya que consideran al
tratamiento odontoldgico como un acto desagrada-
ble. En el presente estudio, es justamente el dolor a lo
gue mds temen los pacientes.

Lin et al., (2017), no encontraron diferencias esta-
disticamente significativas respecto a la ansiedad
generada en adultos en procedimientos quirurgicos
Versus no quirdrgicos. Sin embargo, en ninos se en-
contraron diferencias entre otros tratamientos no
quirdrgicosy los quirirgicos, entre el comportamien-
to no cooperativo y los procedimientos dentales de-
masiado invasivos, incluida la extraccion dental. Las




extracciones de dientes pueden causar ansiedad du-
rante el tratamiento dental debido a la posibilidad de
una extraccion forzada o dolorosa, 1o que resulta en
un comportamiento aversivo y genera protestas por
parte del nino. El procedimiento dental también puede
representar una sensacion de pérdida que sugiere un
insulto psicoldgico para el nino.

El cambio en el comportamiento durante la extraccion
de un diente se asocia con la sensaciéon de anestesia
local, sabores poco familiares o desagradables y el
miedo a la sangre, lo que puede conducir a compor-
tamientos de evitacion. Esto mismo se repite entre los
adolescentes, que tienen fobia a las inyecciones, a la
sangre y a las heridas (Vika et al., 2008). En un estu-
dio en adultos, Hollander et al., (20186), evaluaron la
ansiedad durante la cirugia de un tercer molar, y rea-
lizaron monitoreo cardiaco. Para ellos, los momentos
de mas ansiedad fueron durante el acto quirdrgico
propiamente dicho, la incision y la alveolectomia, y los
de menor ansiedad, el preoperatorio, la anestesia y el
postoperatorio inmediato. También fue reportado que
los pacientes jovenes y los ancianos son mas propen-
sos a la ansiedad frente a los tratamientos que los pa-
cientes adultos de mediana edad (Gonzalez-Martinez
etal.,2017; Tarazona et al., 2015).

CONCLUSIONES

Las emociones juegan un papel nodal en los proce-
sos de salud de una persona. Como toda emociodn, el
miedo es muy variable entre los individuos, pero en
este estudio queda demostrado que aln hoy, con los
avances tecnoldgicos y de conocimientos cientificos,
los pacientes siguen percibiendo las exodoncias como
una amenaza que les genera miedo. Es importante
senalar que el miedo conlleva una intensa sensacion
desagradable provocada por la percepcion de un peli-
gro, real o supuesto, presente, futuro o incluso pasa-
do. Se deriva de la aversién natural al riesgo o la ame-
naza. Se manifiesta en todos los animales. La maxima
expresion del miedo es el terror.

El miedo que presentan los pacientes frente a la ex-
traccion del tercer molar los lleva a elegir ser seda-
dos para evitar sentir dolor. El profesional de la salud
deberia tener en cuenta estos aspectos para tratar a
sus pacientes de una manera integral.

La alianza terapéutica debe establecerse entre el
odontdlogo vy el paciente, como dos aliados que unen
fuerzas para lograr vencer o prevenir la enfermedad.
La posibilidad de realizar exodoncias sin generar la
percepcion de amenazas se propiciara en tanto se ge-
nere una relacion de respeto y confianza entre odon-
télogoy paciente desde la primera entrevista. La rela-
cion que se establece entre el odontdlogo y el paciente
debe ser cuidada y llevada con la maxima excelencia,
para lograr objetivos comunes para ambos sobre la
base de una relacidon de confianza, que conducira a
una satisfaccién por ambas partes, y a la realizacion
de tratamientos de calidad.
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Codirector: MAURINO, Néstor Radul

PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA
UBACYT 2020 MIODALIDAD I

EVALUACION DEL RIESGO DE LA INFECCION
POR HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES
CON SINDROME DE SJOGREN

Director: ADLER, Lidia Isabel

EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO
Y DE ESTRATEGIAS

PARA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES BUCALES
PREVALENTES EN PERSONAS DE ALTA
VULNERABILIDAD SOCIAL

Director: SQUASSI, Aldo Fabian

MECANISMOS DE CONTROL DEL PROCESO

DE DIFERENCIACION DE PRECURSORES
MESENQUIMATICOS DE PULPA DENTAL

A FENOTIPOS CON CAPACIDAD DE PRODUCCION
DE TEJIDO MINERAL

Director: MENDEZ, Carlos Fernando

BUSQUEDA DE BIOMARCADORES SALIVALES
EN LAS ESPONDILOARTROPATIAS

Y SU VINCULACION CON LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Director: ORMAN, Betina Esther

PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA
UBACYT 2020 MODALIDAD II
GENOTIPIFICACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN LA DISPLASIA

Y EN EL CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS



DE LA MUSCOSA
BUCAL HUMANA Y SU CORRELACION CON p1B1NK4A
Director: GANDOLFO, Mariana Silvia

ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO
DE INJERTOS AUTOLOGOS

EN LA RECONSTRUCCION DE LOS HUESOS
MAXILARES

Director: STOLBIZER, Federico

PROPIEDADES, LONGEVIDAD Y APLICACION

DE BIOMATERIALES EN EL MARCO

DE LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE

DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Y REHABILITADORA

EN EL HOSPITAL ODONTOLOGICO UNIVERSITARIO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

Director: IGLESIAS, Maria Emilia

REGENERACION TISULAR EN MICROCIRUGIA APICAL
Director: RODRIGUEZ, Pablo
Codirector: RENOU, Sandra

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA
UBACYT 2020 MIODALIDAD I

ESTUDIO DE NUEVAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL BASADAS

EN LA MANIPULACION FARMACOLOGICA

DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

Director: FERNANDEZ SOLARI, José Javier

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA EXPOSICION CRONICA
A HIPOXIA AMBIENTAL SOBRE LOS FACTORES

QUE REGULAN LA FUNCION DE LA GLANDULA
SUBMAXILAR EN ANIMALES CON PERIODONTITIS
Director: MARTINEZ, Maria del Pilar

ESTUDIO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS DENTARIOS
Y PARADENTARIOS: POSIBLES TRATAMIENTOS

CON DROGAS Y/0 BIOMATERIALES

Director: MANDALUNIS, Patricia

RESPUESTA BIOLOGICA IN VIVO E IN VITRO

A BIOMATERIALES DE USO ODONTOLOGICO:
EVALUACION HISTOPATOLOGICA, BIOQUIMICA
Y FISICO-QUIMICA

Director: OLMEDO, Daniel Gustavo
Codirector: TASAT, Débora Ruth

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA
UBACYT 2020 MIODALIDAD II

EFECTO DE LA SUBMANDIBULECTOMIA

EN EL METABOLISMO OSEO DEL ALVEOLO DENTARIO
POST-EXODONCIA

Director: MOHN, Claudia Ester

MODELOS EPIDEMIOLOGICOS DE PROPAGACION
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B
Director: GUALTIERI, Ariel Félix

ESTUDIO DE ASPECTOS BIOLOGICOS

POCO CONOCIDOS DE LA PATOLOGIA QUIRURGICA
DEL HUESO Y TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD
BUCAL

Director: PAPARELLA, Maria Luisa

COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA OSTEODENTARIO
EN MODELOS EXPERIMENTALES DE ORTODONCIA
CON DIFERENTES CONDICIONES SISTEMICAS

Y LOCALES

Director: DE LUCCA, Romina Carmen

PROYECTO PIP 2021-2023 GI (CONICET)
ESTUDIO DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES
PARA ENFERMEDAD PERIODONTAL BASADOS
EN LA MODULACION DEL SISTEMA
ENDOCANNABINOIDE Y EN LA APLICACION

DE CANNABIDIOL

Director: FERNANDEZ SOLARI, José Javier
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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 publicacion del articulo.

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

En la primera pagina se indicara: titulo del trabajo en
espanol e inglés (sélo la primera letra en mayulscula,
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-
gacion, los procedimientos basicos (seleccién de los
sujetos de estudio o animales de laboratorio; métodos
de analisis y de observacion), hallazgos principales
(suministrar datos especificos y su significacion es-
tadistica, sies posible), y las conclusiones principales.
Al final del resumen deben figurar cinco palabras cla-
ve que identifiqguen 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 deberdan ser explicitadas después
de su primera mencién en el texto.

Los articulos originales deberan 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 aprobacion.

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.y el ano
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 enviaran 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-
cos y descripciones de técnicas o dispositivos nuevos,
avalados por trabajos experimentales concluyentes.
Se debera omitir la divisidon del texto en secciones y 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 deberan 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-
beran 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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