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Editorial

INTELIGENCIA ARTIFICIAL, ;| LA PUNTA DEL ICEBERG?

La Inteligencia Artificial (IA) y sus distintas versiones van rumbo a con-
vertirse en las herramientas de todo lo que los humanos vamos a uti-
lizar. Deberemos estar preparados para los desafios y cambios que
traera a la sociedad y a la humanidad en general.

Actualmente, en general, se reconocen tres modelos de IA:

1) La inteligencia artificial Estrecha (ANI), ya ampliamente utilizada, que
es un tipo de inteligencia artificial que solo posee un rango estrecho
de habilidades. La mayoria de nosotros la utilizamos mediante: Google
Assistant, Google Translate, Siri, Cortana o Alexa, para tareas tales
como Asistente virtual para responder preguntasy realizar tareas sim-
ples, programar una alarma, hacer reservas, reconocimiento de voz,
reconocer y transcribir habla humana en texto, Chatbots, en linea en
soporte al cliente, propagandas utilizando patrones en los datos de los
usuarios para recomendar productos o contenidos que podrian ser de su interés, robots industriales, para
realizar tareas repetitivas, sistemas de deteccion de spam de correos electronicos y sistemas para anali-
zar transacciones bancarias, todas ella de presencia permanente en nuestros teléfonos.

2) La inteligencia artificial General (AGI) un tipo de IA que es tan capaz como un humano, empleada en el
desarrollo de Robots Autonomos, con capacidades de desplazarse por entornos desconocidos y realizar
diversas tareas autocontroladas, asistentes de voz avanzados, para comprender el contexto y la intencion
detras de las solicitudes del usuario y proporcionar respuestas, sistemas de traduccién automatica de un
idioma a otro de manera rapida y precisa, juegos como el ajedrez o Go contra una computadora, sistemas
de diagnodstico médico, usados para analizar sintomas y examenes y proporcionar diagnosticos médicos
precisos, robots educativos: utilizados para ensefiar y evaluar a los estudiantes de manera individualizada.

3) La superinteligencia artificial (ASI), que se logra cuando la IA es alin, mas capaz que un humano. Este tipo
de IA podra desempeiarse extraordinariamente bien en cosas como las artes, la toma de decisiones y las
relaciones emocionales. Cosas que hasta hoy son estrictamente humanas. ChatGPT es un ejemplo de ASI.
Este modelo de IA se propone desarrollar robots inteligentes capaces de realizar tareas complejas y adap-
tarse a entornos desconocidos de manera auténoma, asistentes de voz con capacidades para comprender
el contexto y la intencion detras de las solicitudes del usuario de manera precisa y proporcionar respues-
tas aun mas complejas que las humanas, sistemas de traduccion capaces de traducir texto o discurso de
cualquier idioma a cualquier otro de manera rapida, sistemas de diagndstico médico capaces de analizar
sintomas y examenes médicos de manera muy precisa y proporcionar diagndsticos o sistemas de planifi-
cacion superinteligentes.

Las futuras aplicaciones de esta tecnologia plantean cuestiones éticas, sociales y econdmicas, que deben
abordarse ahora, como ya se propone desde muchos ambitos. Muchos nos preguntamos ¢qué clase de mundo
sera este cuando la capacidad cognitiva de una computadora se vuelva superior a la de un humano?. Los ni-
nos Alfa, de la generacidon que incluye a aquellas personas nacidas del afio 2010 en adelante y que, por tanto,
han crecido en un mundo totalmente digital, son los que van a convivir con la superinteligencia artificial y se
abrira un nuevo capitulo en la historia de la humanidad.

El creador de ChatGPT y CEO de Open AI, Sam Altman, propuso la intervencion de los Estados, para limitar los
riesgos del uso de esta tecnologia. Las tecnologias de IA “ya no son fantasias de ciencia ficcion, son reales 'y
presentes”, enfatizd y agrego: “Si esta tecnologia sale mal, puede salir muy mal”.

Como la IA tiene la capacidad de crear contenidos, textos, imagenes, sonidos o videos con solo una solicitud,
plantea el problema de su regulacion, antes que sea tarde, porque siempre existe la tentacion de utilizar esta
herramienta con fines indeseados. Su eventual impacto en numerosas profesiones, sustituyendo la presencia
humana, sera un problema de magnitud. Ya, poder distinguir si la comunicacién se efectiia realmente entre
dos personas o un simulador generado con IA serd un problema de magnitud. Las formas de enseflanza y de
evaluacion, a todos los niveles, indefectiblemente van a experimentar transformaciones, es un deseo que se
utilice para el desarrollo de herramientas que le aporten calidad a la ensefianza de las nuevas generaciones.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN
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Microcirugia Endoddntica: Regeneracion Osea
Guiada en Defecto Oseo Tunelizado. Caso Clinico
Endodontic Microsurgery: Guided Bone
Regeneration in a Through-and-Through Bone

Defect. Case Report

Recibido: 26/02/2023
Aceptado: 29/04 /2023

Miklaszewski E, Cabirta ML, Alfie N,
Migueles AM, Corcos L, Neput F,
Vazquez MC, Santillan E, Li-Ting L,
Rodriguez PA

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

RESUMEN

Se presento a la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires un
paciente masculino de 62 afhos de edad que al examen
clinico presentaba una fistula vestibular en la zona de
la pieza 1.2 y dolor ala percusién. Al examen radiogra-
fico se identifico una lesion apical extensa abarcando
las piezas dentarias 1.2y 1.1 endoddnticamente trata-
das con alteracion severa de la anatomia del espacio
endoddntico, asi como la presencia de postes metali-
cos que no respetaban el eje del canal radicular. Ante
el analisis tomografico se observé una perforacion de
la pieza 1.2 y una lesién periapical extensa afectando
ambas corticales (vestibular y palatina). Se decidid un
abordaje microquirirgico con técnicas de regenera-
cidon dsea guiada (ROG) y se realizaron los controles
clinico-tomogréficos a los 6, 12 y 24 meses. Por otro
lado, se evalué con micromografia de rayos X la ana-
tomia de los apices radiculares resecados. La lesidn
extirpada fue analizada histolégicamente.

Palabras clave: microcirugia endoddntica, tomogra-
fia computada de haz de cono, periodontitis apical,
regeneracion dsea guiada, membrana colagena

ABSTRACT

A 62-year-old male patient attended the Endodontics
department of the Buenos Aires University. He was
examined clinically and a vestibular fistulain 1.2 area
and pain under percussion were found. Radiographic
examination identified an extended periapical lesion
compromising teeth 1.2 and 1.1 with endodontic
treatment severely altering the root canal anatomy,
as well as metallic cast posts that did not preserve
root canal axis. Regarding the tomographic analysis,
a vestibular root perforation was observed (1.2), and
both, vestibular and palatal corticals, were affected.
We decided to perform a surgical approach with
guided bone regeneration techniques (GBR). Clinical-
CBCT controls were done at 6, 12 and 24 months.
Furthermore, the anatomy of the resected root apex-
es was evaluated with X ray microtomography. The
removed lesion was histologically analyzed.
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ROG EN DEFECTO OSEO TUNELIZADO

Keywords: endodontic microsurgery, cone beam
computed tomography, apical periodontitis, guided
bone regeneration, collagen membrane.

INTRODUCCION

La microcirugia endoddntica es la terapéutica indi-
cada ante la periodontitis apical, tanto para los casos
donde ha fracasado el retratamiento endoddntico
o dénde no es factible realizarlo, como ante la pre-
sencia de lesiones con pérdida dsea significativa que
comprometen el prondstico de las piezas dentarias
y/0 las regiones anatdmicas vecinas. La misma ha
demostrado ser eficiente obteniendo tasas de éxito
del orden del 96.8% en lesiones de origen exclusiva-
mente endodontico y del 77.5% en lesiones de origen
endo-periodontal (Song et al.,, 2018; Floratos y Kim,
2017). Estas ultimas, tanto como otras lesiones con
extensa pérdida ésea y afectacién de ambas cortica-
les, suelen ser las de peor prondstico y resulta ne-
cesario acudir a la utilizacion de biomateriales que
favorezcan la regeneracion de los tejidos. El segui-
miento de los tratamientos es mandatorio para veri-
ficar la evolucion ya que la tasa de éxito disminuye en
los controles a distancia (Floratos y Kim, 2017).
Actualmente es imposible pensar a la microcirugia
endoddntica alejada de las técnicas de regeneracion
dsea guiada (ROG) en lesiones extensas. El prondsti-
co de una lesion con afectacién de una o mas corti-
cales ha demostrado ser mas incierto cuando no se
aplican los métodos de osteoinduccién y osteocon-
duccién que favorecen la formacién de tejido y la
velocidad de recuperacion (Han et al., 2022). Biologi-
camente, la diferencia de velocidad de reparacion de
los tejidos epitelial y 6seo sugiere la necesidad de re-
gular el proceso de neoformacién en los casos dénde
la lesidon perfore la o las corticales éseas, en pos de
favorecer el lecho ideal para la regeneracion de cada
uno de los tejidos afectados. En este sentido, se apli-
can las membranas con funcion de barrera (MCFB),
capaces de impedir que el tejido epitelial invada el es-
pacio necesario para la neoformacion ésea.

CASO CLINICO

Un paciente de sexo masculino, de 62 afos de edad
concurrio a la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA), derivado por su odontdlogo general para
realizar el retratamiento endoddntico de las piezas
1.1y 1.2. Ante el examen clinico, se observd una fistu-
la enla zona vestibular de la pieza 1.2 y dolor a la per-
cusion de 1.1 y 1.2. Ambas presentaban cambio de
coloracidén y no tenian movilidad significativa. La pie-
za 1.1 presentaba una restauracién provisional por
su cara palatina. En el examen radiografico de una
imagen panoramica y una imagen periapical del area
afectada se observo una lesidn radiolicida abarcan-
dolas piezas dentarias 1.1,1.2y 1.3, ddnde las piezas
1.1y 1.2 se encontraban tratadas con obturaciones
deficientes que no respetaban la anatomia interna, y
a su vez presentaban anclajes radiculares metalicos
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con el eje de insercidn desviado. Se solicitd ademas
una tomografia de haz de cono con FoV reducido al
sector anterior-superior y resolucion de 70 micro-
nes a la Catedra de Diagndstico por Imagenes de la
misma facultad (Kodak 9000 3D Cone-beam CT Scan-
ner). Ante el andlisis de las imagenes se confirmo el
compromiso de las piezas dentarias y la perforacion
de la pieza 1.2 (Figura 1).

Luego de 7 dias, previa extraccion de fibrina rica en
plaguetas (PRF) realizada en la Catedra de Bioqui-
mica de la FOUBA, se procedié a la cirugia utilizan-
do un microscopio éptico operativo Opmi Pico (Karl
Zeiss, Alemania) bajo el siguiente protocolo (Kim y
Kratchman, 2006): Anestesia infiltrativa, incisién

FIGURA 1. Examen diagndstico clinico, radiogréafico (radiografia pa-
noramica y radiografia periapical de piezas 1.1y 1.2) y tomografico.

FIGURA 2. Protocolo quirtdrgico con ROG: a) incision y legrado b)
descubrimiento de la lesion y observacion de la perforacién radi-
cular, ¢) imagen previa a la retropreparaciony d), e) y f) apices re-
secados y lesion extirpada, g) membrana colagena en defecto dseo
palatino h) relleno 6seo i) membrana colagena en defecto dseo ves-
tibular j) membrana de PRF.




intracrevicular con descargas a nivel distal de las
piezas dentarias 1.4y 2.1, legrado mucoperidstico,
osteotomia con alta velocidad (NSK, Osaka Japdn)
y fresas diamantadas con irrigacidon constante de
solucion fisioldgica estéril, escision de lesidn peri-
rradicular con curetas de microcirugia, colocacion
intracavitaria de tetraciclina en polvo (clorhidrato
diluido en agua destilada, 2 aplicaciones de 20 se-
gundos), lavajes con solucion fisiolégica, seccién del
apice de 3 mm con corte en bisel entre 0y 10 grados
con cavitacion ultrasdnica y una punta quirdrgica
endoddntica (BladeSonic, Helse), retropreparacion
con cavitador ultrasénico, retroobturacion y sella-
do apical. Seguidamente, se procedi6 a la repara-

FIGURA 3. Analisis Microtomografico de los apices resecados. Se
observa (en verde, espacio endodontico sin obturar; en rosado,
espacio obturado): a) Renderizacion del tercio apical de la pieza
dentaria 1.1 presentando una anatomia visiblemente simple con un
foramen Unico b) Renderizacion del tercio apical de la pieza 1.2 de
anatomia compleja con cuatro foramenes.

A

FIGURA 4. Control clinico de los 30 dias con buena recuperacion de
tejidos blandos. Luego, la evolucion de la ROG en tres instancias: A)
Renderizacion 3D preoperatoria a) imagen tomografica preopera-
toria, B) Renderizacion 3D 6 meses b) imagen tomografica 6 meses
C) Renderizacion 3D 24 meses c) imagen tomografica 24 meses.

MIKLASZEWSKIET AL

cion de la perforacidn de la pieza 1.2 con cemento
bioceramico (Bio-C Repair, Angelus), para luego
colocar una membrana colagena de origen porcino
sobre el defecto de la cortical palatina, relleno 6seo
de hueso bovino liofilizado (Ostium Max, Bioxen, Ar-
gentina) en el lecho quirurgico, junto con PRF inyec-
table (iPRF), y otra membrana colagena de idénticas
caracteristicas a la primera en el defecto vestibular
(Ostium Max Cover, Bioxen, Argentina), por sobre la
cual se colocé una membrana de PRF. Para finalizar
se realizo el reposicionamiento del colgajo con su-
tura con hilo de nylon de 5 ceros (Figura 2). La medi-
cacién e indicaciones postoperatorias consistieron
en Amoxicilina 500 mg via oral cada 8 horas duran-
te 7 dias; Ibuprofeno 600 mg via oral cada 8 horas
durante 4 dias; y aplicacion topica de Clorhexidina
al 0.12% en gel sobre la herida cada 4 horas durante
los primeros 3 dias y cada 8 horas hasta completar
los 7 dias. El tejido escindido se envid a la Catedra
de Anatomia Patolégica de la FOUBA. para su estu-
dio y diagnodstico y el apice resecado se envio a la
Catedra de Diagnodstico por imagenes de la FOUBA.
dénde fue escaneado con un microtomdégrafo de ra-
yos X para su posterior analisis anatémico. Un con-
trol postquirdrgico clinico se realizé a los 15, y 30
dias. Alos 6,12y 24 meses se realizaron los contro-
les clinicos/tomograficos.

El tejido blando se procesd, incluyéndose en parafina
y efectuando cortes seriados, luego tefiidos con he-
matoxilina-eosina. El diagndstico anatomopatolégico
arrojo: Quiste Inflamatorio Radicular.

Los apices dentarios se sometieron a un escaneo en
un escaner Skyscan 1272 (Bruker) - Software ver-
sion 1.1.5 (Bruker) con los siguientes parametros:
Pixel size: 10 um, Kv: 80 kV; 125 uA; Rotacion: 0.4 gra-
dos; rotacion 180°; Filtros: Imm Al, en el Servicio de
Microtomografia, Catedra de Diagndstico por image-
nes, FOUBA. La reconstruccion fue segmentada con
el software 3DSlicer V4.11 (www.slicer.org) y se ob-
tuvieron imagenes tridimensionales que permitieron
observar la anatomia interna de ambos. La pieza 1.2
presentd una complejidad apical mayor que la pieza
1.1, con la existencia de 4 foramenes (Figura 3).

Se realizaron controles postoperatorios registran-
do, a los 15 y 30 dias, los siguientes parametros:
dolor, tumefaccion y fistula; que fueron ausentes
en ambas instancias. En el control a los 30 dias se
logré una completa recuperacion del tejido gingival.
En las imagenes de control a los 6 meses se obser-
vO correctamente la contencion del relleno éseo en
la cavidad y la neoformacion de tejido 6seo que se
continud a través del tiempo, hasta alcanzar los 24
meses (Figura 4).
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DISCUSION

La evidencia indica que aquellas lesiones periapi-
cales apicomarginales o que afectan ambas corti-
cales precisan de métodos osteoconductivos para
poder resolverse de manera satisfactoria (Han et
al., 2022; Taschieri et al., 2011). La microcirugia en-
doddntica ha permitido perfeccionar las técnicas de
regeneracion de tejidos debido a su gran precisién
(Kim y Kratchman, 2006). Ademas, la cantidad de
biomateriales disponibles comercialmente, orien-
tados a la ingenieria tisular sobre distintos cam-
pos, da al profesional la posibilidad de elegir entre
materiales autdégenos o xendgenos. Los materiales
xendgenos han sido cuestionados ampliamente por
el riesgo de transmision de enfermedades interes-
pecie. Haugen et al., (2019), destacan las ventajas y
desventajas de la utilizacion de rellenos 6seos xeno-
génos, haciendo énfasis en el riesgo de transmision
de enfermedades inter-especie (priones y retrovi-
rus), la respuesta inmune que genera al ser alojado
en el huésped, ademas de la reduccion de sus pro-
piedades osteoconductivas durante su proceso de
manufactura. Sin embargo, al dia de la fecha ningun
caso de transmision de enfermedades de este tipo
ha sido reportado.

En este tratamiento se utilizé la membrana colagena
de origen porcino. Esta membrana tiene la ventaja de
ser lentamente reabsorbible, dando al tejido 6seo el
tiempo necesario para la neoformacion y correcto
cierre del defecto. La bibliografia describe la obser-
vacion del proceso de regeneracion tras su utiliza-
cién demostrando: a los 7 dias defectos dseos con
presencia de membrana coldgena porcina, tejidos
altamente vascularizados y sin respuesta inflamato-
ria con indicios de neoformacion 0sea, a los 15 dias,
nucleos de tejido osteoide en el centro del defecto
6seo y a los dias 30 y 60, mayormente, tejido 6seo
mineralizado neoformado, entrelazado con fragmen-
tos colagenos de la membrana (Ramires et al., 2021).
Los autores mencionan que entre los 30y 60 dias en
ocasiones se obtiene un cierre completo, o casi com-
pleto, del defecto sin la presencia de restos de mem-
brana. Liu et al., (2021), realizaron un ensayo clinico
sobre defectos periodontales comparando la utiliza-
cion de hueso bovino sélo y hueso bovino combinado
con PRF, hallando en esta ultima alternativa mejores
resultados. En el afio 2012, Taschieri et al., resolvie-
ron un caso clinico con dafo en ambas corticales de
manera similar al nuestro, con materiales xendgenos
en combinacion con PRF, obteniendo éxito clinico-
radiografico tras controles a un afio de evolucion.
El caso abordado aqui, siguiendo las sugerencias de
la literatura, fue evaluado en sucesivos controles de
manera suficiente para asegurar el éxito del trata-
miento (Halse et al., 1991).

Respecto de los andlisis microtomograficos, permi-
tieron evidenciar la compleja anatomia interna del
tercio apical de la pieza 1.2 presentando la misma 4
foramenes, con la presencia de un conducto recu-
rrente, y conductos laterales, uno de ellos con salida
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lateral y diametro mayor al conducto que llegd a ser
obturado. Por otro lado, la pieza 1.1 no present¢ tal
variabilidad y por lo tanto se estima que su afeccion
fue por adyacencia.

CONCLUSIONES

Quedo demostrado que la resolucion de una lesién
periapical tunelizada, abordada con técnicas de re-
generacion tisular guiada, mediante microcirugia en-
dodontica con materiales xendgenos en combinacion
con PRF es una alternativa viable que muestra una
buena respuesta clinica a los 30 dias de evolucién y
una tendencia favorable hacia la regeneracion, visi-
ble tomograficamente a los 6,12 y 24 meses.
Asimismo, se infiere la correlacion entre la existen-
cia de lalesion apical y una anatomia interna comple-
ja con amplia comunicacion hacia el periodonto.
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CRESPOETAL

Tratamiento Integral de una Adolescente con
Dentinogeénesis Imperfecta Tipo I
Comprehensive Treatment of an Adolescent with
Type I Dentinogenesis Imperfecta

Recibido: 20/03/2023 RESUMEN

Aceptado: 16/05/2023 La dentinogénesis imperfecta (DI) es un desorden
hereditario de caracter autosomico dominante, que
se origina durante la etapa de histodiferenciacion en
el desarrollo dental y altera la formacion de la denti-
na. Se considera una displasia dentinaria que puede
afectar ambas denticiones con una incidencia de 1
en 6000 a 8000 nacimientos. El tratamiento del pa-
ciente con DI es complejo y multidisciplinario, supone
un desafio para el odontdlogo, ya que por lo general
estan involucradas todas las piezas dentariasy afec-
ta no solo la salud buco dental sino el aspecto emo-
cional y psicoldgico de los pacientes. Objetivo: des-
cribir el tratamiento integral y rehabilitador realiza-
do en una paciente adolescente con diagnodstico de
DI tipo I. Relato del caso: Paciente de sexo femenino
de 14 afios, que concurrio en demanda de atencién a
la Catedra de Odontologia Integral Niflos de la FOU-
BA derivada del Hospital “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
con diagnodstico de osteogénesis imperfecta tipo III
(OI). Nunca recibi6 atencidon odontoldgica y el motivo
de consulta fue la apariencia estética de sus piezas

Crespo M, Ortolani A, Garcia M

Universidad de Buenos Aires. Facultad de dentarias. Se realizo el examen clinico y radiografico
Odontologia. Catedra Odontologia Integral arrojando el diagndstico de DI tipo I asociada a OI.
Nifios. Buenos Aires, Argentina. Conclusidn: El tratamiento rehabilitador de la DI tipo

I en los pacientes en crecimiento y desarrollo debe
estar dirigido a intervenir de manera integral y tem-
prana para resolver la apariencia estética y funcio-
nal, evitar las repercusiones sociales y emocionales
y acompanfar a los pacientes y sus familias.

Palabras claves: dentinogénesis imperfecta tipo I,
nino, adolescente, tratamiento

ABSTRACT

Dentinogenesis imperfecta (DI) is an autosomal
dominant inherited disorder that originates during
the histodifferentiation stage of tooth development
and alters dentin formation. It is considered a den-
tin dysplasia that can affect both dentitions with an
incidence of 1 in 6000 to 8000 births. The treatment
of patients with DI is complex and multidisciplinary, it
is a challenge for the dentist, since in general all the
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teeth are involved and it affects not only oral health
but also the emotional and psychological aspect of
the patients. Objective: To describe the comprehen-
sive and rehabilitative treatment carried out in an
adolescent patient with a diagnosis of DI type 1. Case
report: A l4-year-old female patient, who required
dental attention at the Department of Pediatric Den-
tistry of FOUBA and was referred from the Hospital
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” with a diagnosis of os-
teogenesis imperfecta type I1I (OI). The patient never
received dental care and the reason for consultation
was esthetic appearance of her teeth. A clinical and
radiographic examination was performed, resulting
in a diagnosis of DI type I associated with OI. Conclu-
sion: Rehabilitative treatment of DI in growing and
developing patients will be aimed at early and com-
prehensive intervention to resolve esthetic and func-
tional appearance, avoid social and emotional reper-
cussions and accompany patients and their families.

Keywords: dentinogenesis imperfecta type I, child,
adolescent, treatment

INTRODUCCION

La dentinogénesis imperfecta (DI) es un desorden
hereditario de caracter autosémico dominante, que
se origina durante la etapa de histodiferenciacion del
desarrollo dental y altera la formacién de la dentina.
Puede afectar ambas denticiones con una incidencia
de 1 en 6000 a 8000 nacimientos (Barron et al., 2008;
Sapiry Shapira, 2001).

Clinicamente se caracteriza por la presencia de pie-
zas dentarias translicidas u opalescentes con una
decoloracion que va desde el amarillo pardo al azul
amarronado. Las coronas dentarias tienen forma de
campana y las raices son cortas, aplanadas y delga-
das. A pesar de que el esmalte es normal tanto en su
estructura como en su composicién quimica, se frac-
tura con facilidad debido al soporte deficiente que
proporciona la dentina anémala. La dentina expuesta
puede sufrir una atricion severa y rapida, con dismi-
nucion de la dimensién vertical.

Desde el punto de vista histologico, la morfologia del
esmalte es normal en espesor y estructura; faltan-
do soélo el ondulado microscoépico, que se ubica en
la unién esmalte - dentina, donde se presenta liso y
uniforme. La dentina presenta escasez de tubulos
dentinarios, de menor diametro e irregulares. La pre-
sencia de zonas atubulares, con mineralizacion de-
ficiente y un numero reducido de odontoblastos son
hallazgos frecuentes, asi como las inclusiones pulpa-
resy zonas extensas de dentina interglobular.

La camara pulpar y los conductos radiculares suelen
estar reducidos o totalmente obliterados, con pre-
sencia de cuerpos calcificados. “Se han descrito alte-
raciones en las fibras de colageno con desaparicion
de las fibras beta, y en la dentina sélo se encuentran
fibras alfa de colageno” (Trejos et al, 2007, pp. 20). De-
bido al defecto de la dentina subyacente (colageno tipo
I), las piezas dentarias presentan radiograficamente
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poca densidad mineral. El signo patognomoénico se
caracteriza por la presencia de piezas dentarias con
coronas bulbosas, constriccion a nivel del limite ame-
locementario y raices cortas y delgadas. Casi siempre
se puede observar obliteracion precoz, parcial o total,
de las camaras pulpares y conductos radiculares. El
cemento radicular, la membrana periodontal y el hue-
so alveolar aparecen normales.

Shields et al., (1973), clasificaron la DI en 3 tipos: DI
tipo I asociada a osteogénesis imperfecta; DI tipo II
(también conocida como Dentina Opalescente Here-
ditaria) que tiene esencialmente las mismas caracte-
risticas clinicas, radiograficas e histoldgicas que la DI
tipo I, pero sin osteogénesis imperfecta y DI tipo III,
que es muy rara y se encuentra en la poblacién de
Brandywine en Maryland, USA. Si bien la DI tipo Il y
tipo III no son sindrémicas, se consideran expresio-
nes diferentes del mismo gen DSPP (4gq12-21), una sia-
lofosfoproteina que codifica a las proteinas principa-
les (fosfoproteina dentinaria y dentina sialoproteina)
implicadas en la formacidn de la dentina. Cabe sefalar
que si bien la DI puede afectar ambas denticiones, los
dientes primarios son los mas afectados severamen-
te, seguidos por los incisivos y los primeros molares
permanentes, siendo los segundos y terceros molares
los menos alterados (Petersen y Wetzel, 1998).

La DI tipo I se encuentra asociada a la osteogéne-
sis imperfecta (0I), comprende un grupo fenotipica
y molecularmente heterogéneo de trastornos here-
ditarios del tejido conectivo que comparten anoma-
lias esqueléticas similares que causan fragilidad y
deformidad ésea. Anteriormente se pensaba que era
una patologia con herencia autosdémica dominante
producida por la mutacién del gen COL1Al (17921)
y COL1A2 (7921.1), que afecta la formacion del tejido
conectivo, especificamente la sintesis del colageno
tipo 1. Por lo que los tejidos afectados son: huesos,
dentina, esclerodticas y ligamentos, donde la proteina
principal de la matriz extracelular es el colageno tipo
1.Peroenlosultimos 15 afios se han descubierto mu-
taciones en multiples genes nuevos (principalmente
recesivos) implicados en la expresion, la estructura
y la funcién del colageno (Bregou Bourgeois et al.,
2016). Por su baja incidencia, 1/15.000 a 1/20.000
en recién nacidos, pertenece al grupo de enfermeda-
des raras, afectando por igual ambos sexos, razas y
grupos étnicos. Su prevalencia es de 4-10 por cada
100.000 personas (Shetty et al.,, 2011). Diversos estu-
dios mostraron una prevalencia variable de DI entre
pacientes con OI, segun la poblacién estudiada: 19 %
en noruegos (Saeves et al., 2009), 20,4 % en egipcios
(Elnagdy et al., 2012), 24,7 % en daneses (Thuesen et
al., 2018); o tipos de OI, del 31% en Ol tipo I al 86% en
OI tipo III (Andersson et al., 2017).

La esperanza de vida varia de acuerdo al tipo, grave-
dad o letalidad de OlI, siendo la tasa de mortalidad en
la infancia de 70-80% (Basel y Steiner, 2009).

El diagndstico de OI es clinico-radiografico, en fun-
cion a manifestaciones clinicas particulares y pre-
senta cuatro caracteristicas clinicas principales:



osteoporosis con fragilidad y deformidad ésea, es-
clerédtica azul, DI y discapacidad auditiva (Renaud et
al.,, 2013). Se caracteriza principalmente por la fra-
gilidad 6sea y la reduccion en la masa 6sea mineral,
gue condicionan la presencia de fracturas. También
podemos encontrar deformidades en huesos largos,
secundarias a fracturas o a la propia debilidad désea,
escoliosis, baja estatura, color azulado de las escle-
roéticas, hiperlaxitud ligamentosa, debilidad muscu-
lar, presencia de huesos wormianos entre las su-
turas craneales, hipoacusia progresiva y en el 50%
de los casos vemos alterada la dentinogénesis. Den-
tro de las manifestaciones craneo faciales, destaca
la facie triangular, prominencia frontal, dimension
craneal mayor en relacién a la estructura corporal,
hipoplasia del tercio medio facial, maxilar acortado
con longitud mandibular normal, originando una ma-
loclusion dentoesqueletal clase III, mordida cruzada
anterior y posterior unilateral o bilateral y erupcion
ectdpica de molares permanentes.

Desde el punto de vista histoldgico, si bien la DI tipo
I es causada por mutaciones que afectan la forma-
cion de colageno, sin alterar las proteinas de la den-
tina (sialofosfoproteina) como en la DI tipo II y III; el
tejido dentinario se ve afectado de manera similar,
presentando una reduccion en el nimero de tubulos
e irregularidades en la morfologia tubular (0’Connell
y Marini, 1999; Lindau et al., 1999; Neville et al.,2019).
La union esmalte-dentina también esta alterada,
puede ocurrir un desgaste significativo de forma es-
pontanea y los dientes tienden a perderse prematu-
ramente, aunque la capa de esmalte sea normal (Ne-
ville et al., 2019).

Por lo anteriormente expuesto, los pacientes con OI
podrian ser un grupo de alto riesgo para la caries. Un
estudio realizado en una gran muestra de pacientes
con OI (319 participantes) reveld que la presencia

TipoOI = Herencia Severidad

I AD Leve

Fragilidad 6sea variable

No deformante

Esclerdticas azules

Disminucion auditiva progresiva
DI en pocos casos

CRESPOETAL

de OI aumenta la probabilidad de caries (Ma et al.,

2019). Sin embargo, otro reportd que la prevalen-

cia de caries era similar a la de la poblacién general

(Malmgren y Norgren, 2002).

En 1979, Sillence et al., propusieron una clasificacién

de la enfermedad en cuatro tipos, basada en crite-

rios clinicos, radiograficos y genéticos:

- Tipo I: leve no deformante. Se caracteriza por pre-
sentar esclerdticas azules, escoliosis (sin llegar a
sufrir grandes deformidades a nivel de la columna
vertebral o huesos largos) y dentinogénesis imper-
fecta. Se transmite con caracter autosémico domi-
nante.

- TipoIl: forma letal perinatal. Se trata de la variedad
mas grave, en la que se producen multiples fractu-
ras neonatales y deformidades graves que provo-
can la muerte.

- Tipo III: forma grave, progresivamente deforman-
te. Presentan esclerdticas normales y deformida-
des severas de la columna vertebral durante la
ultima etapa de la infancia y la adolescencia, que
generan una baja estatura. La DI se presenta fre-
cuentemente.

- Tipo IV: Es el grupo mas heterogéneo, con deformi-

dades moderadas, esclerodticas de coloracion varia-

ble y DI.

Posteriormente se identificaron nuevos genes que se

asociaron a nuevos tipos de OI (V-XII). La mayoria de

los pacientes con OI tienen mutaciones autosémicas
dominantes que afectan a los genes del colageno de
tipo 1 (COL1A1, COL1A2). Solo en el 6-8% de todos los
casos de OI se identificaron mutaciones autosémicas
recesivas o ligadas al cromosoma X. La clasificacion
de Sillence sigue siendo la méas utilizada ya que el diag-
nostico, la clasificacion y la evaluacion de la gravedad
de la OI se basa en el fenotipo clinico a lo largo del
tiempo (Bregou Bourgeois et al., 2016) (Tabla 1).

Caracteristicas <

TABLA 1: Clasificacion de
Osteogénesis Imperfecta
(Sillence, 1979). AD: Auto-
soémico dominante, AR: Au-
tosomico recesivo, OI: Os-

II AD, AR Letal

Fragilidad 6sea extremadamente severa
Letalidad perinatal

teogénesis Imperfecta, DI:
Dentinogénesis Imperfecta

III AR Severa

variables

Fragilidad 6sea moderada a severa
Progresivamente deformante (huesos
largos y columna)

Escleroticas normales

DI se presenta frecuentemente
Fenotipos clinicos y radiograficos

v AD, AR Moderada

Fragilidad ésea moderada
Esclerdticas variables

Escoliosis leve-moderada
Deformidad huesos largos moderada
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 14 anos, que concurrié
en demanda de atencién a la Catedra de Odontolo-
gia Integral Niflos de la FOUBA derivada del Hospital
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” con diagndstico de OI
tipo III. Nunca recibié atencién odontoldgica y el mo-
tivo de consulta fue la apariencia estética de sus pie-
zas dentarias. Se confecciond la historia clinica con
asentimiento y consentimiento informado. Durante la
anamnesis se conocid que su patologia fue diagnos-
ticada alos 4 meses de edady alos 8 meses presento
fracturas de huesos largos. Le realizaron 10 cirugias
reconstructivas y se colocaron proétesis internas en
fémur derecho e izquierdo. Actualmente presenta
gastritis, reflujo gastrico y presion renal por lo que
esta medicada con Enalapril 2.5 gr 1 vez al dia. Realiza
controles periddicos en el mencionado hospital en las
siguientes especialidades: crecimiento y desarrollo,
traumatologia, nefrologia, fisioterapia, ginecologia,
gastroenterologia, oftalmologia. Como antecedentes
familiares y hereditarios, su madre fallecié por can-
cer hepatico y su padre es diabético. No manifiestan
antecedentes de OI.

En el examen extraoral se observd baja talla con res-
pecto a su edad (1.10 m, 37kg), imposibilidad de ca-
minar, escleréticas normales (Figura 1). En una vista
facial de frente vemos simetria facial, disminucion
del tercio medio y en una vista lateral encontramos
un perfil concavo (Figura 2).

Durante el examen clinico intraoral, se observé que
todas las piezas dentarias presentaban una altera-
cion en su estructura con aspecto opalescente de
color amarillo - marrdn y atricién en el sector ante-
rosuperior. Las piezas 2.6 y 4.7 presentaban lesiones
de caries no penetrantes y las piezas 3.7 y 4.6 con
indicacion de extraccidén (Figura 3).

En relacidn al estado de salud gingivoperiodontal se
observo una inflamacién gingival de leve a moderada
y abundante presencia de biofilm y calculo supragin-
gival. Los indices de placa y gingivales iniciales reve-
laron valores superiores a los compatibles con salud.
(Indice de Placa de O’Leary: 100%, Indice de placa de
Sillness y Loe: 2.6, Indice gingival Loe y Sillness: 1.81,
Indice hemorragia simplificado: 0,8) (Figura 4).

En el examen de la oclusion se detectd maloclusion
de clase III con mordida abierta anterior y en zona
de premolares, siendo el Unico contacto los molares
(Figura 5).

En la radiografia panoramica se observé la presencia
de coronas con forma bulbosay constricciéon marcada
en la union amelo-cementaria, raices cortas y delga-
das, obliteracion total de camaras pulpares y parcial
en conductos radiculares. Radiolucidez compatible
con lesiones de caries en 2.6 y 4.6, resto radicular en
4.6. Los terceros molares se encuentran en el estadio
8 de Nolla, proximos a erupcionar (Figura 6).

Luego del analisis clinico, radiografico y de los mode-
los de estudio (Figura 7), se confirmo el diagndstico
de dentinogénesis imperfecta tipo I asociada a osteo-
génesis imperfecta.

También se evaluaron los factores de riesgo indivi-
dual, el nivel socioecondmico de la familia y edad de
la paciente en relacién a la etapa de crecimiento y de-
sarrollo y se planificé un tratamiento integral, indivi-
dualizado y preventivo para reestablecer la funciony
estética perdidas, teniendo en cuenta la importancia
de la apariencia personal en el funcionamiento psico-
social y el impacto psicoldgico negativo que ocasiona
esta patologia en una paciente adolescente. Se imple-
mentd un tratamiento rehabilitador intermedio hasta
alcanzar la adultez.

El tratamiento dental es un reto, por lo que se deben

izquierda.

FIGURA 2. A: Vista lateral derecho. B: Vista de frente. C: Vista lateral

A

FIGURA 1. Examen extraoral.

FIGURA 3. A: Arcada superior. B: Arcada inferior.
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A

FIGURA 4. Indice de Placa de O’Leary: 100%.

A

FIGURA 6. Radiografia Panoramica.

FIGURA 5. A: Oclusion de frente. B: Oclusion lateral derecha.
C: Oclusion lateral izquierda.

A

FIGURA 7. Modelos de estudio.

FIGURA 8. Terapia gingivoperiodontal.

FIGURA 9. Exodoncias. A: pieza 4.6. B: Pieza 3.7.

plantearlos siguientes objetivos: restablecer la salud
dental en lo posible preservando la vitalidad pulpar,
devolver forma y tamafio de la denticidn; proporcio-
nar una apariencia estética aceptable, evitar la pér-
dida de la dimension vertical y mantener la longitud
del arco; permitiendo el crecimiento normal de los
huesos de la cara y de la articulacion temporoman-
dibular (Abukabbos y Al-Sineedi, 2013).

La primera etapa se centrd en las medidas preventi-
vas: se ensefnd una técnica de higiene oral acorde a
su edad, se implementé el uso de elementos interden-
tarios, se asesord con respecto a una dieta no cario-
génica, se realizo la terapia basica gingivoperiodontal
(Figura 8) y se intervino en los procesos de desmine-
ralizacion y remineralizacion mediante la aplicacion
profesional de fluoruros topicos en forma trimestral
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FIGURA 10. Rehabilitacion de pieza 4.7. Pre 'y
posoperatorio.

FIGURA 11. Rehabilitacion de pieza 2.6. Pre y posope-
ratorio.

FIGURA 12. Rehabilitacion del sector ante-
roinferior. Pre y posoperatorio.

y fluoruros de autoaplicacién de uso diario. Se reali-
zaron las exodoncias de las piezas 3.7 y 4.6 (Figura 9).
A continuacion, en la fase rehabilitadora, se realiza-
ron restauraciones directas con resinas compuestas
delas piezas 2.6 y 4.7 con anestesia local y aislamiento
absoluto. Se utilizé la técnica de grabado total con aci-
do fosfdérico 37%, sistema adhesivo de 5° generacion e
incrementos sucesivos de composite de alta carga. En
ambos casos se realizo el pulido de las restauraciones
y el control de la oclusién (Figuras 10y 11).

Para la rehabilitacién de los sectores anteriores
superior e inferior se optd por la confeccion de ca-
rillas directas con resinas compuestas. En cuanto a
la preparacion dentaria se decidié no reducir el es-
pesor del esmalte con el fin de mantener el sustrato
suficiente que permita lograr una buena adhesidn.
Se realizé la profilaxis de las piezas dentarias con
pasta a base de piedra pomez, agua y escobilla de
Robinson a baja velocidad. Se aislé en forma abso-
luta y se realizo el grabado de las superficies vesti-
bulares con acido fosférico 37%, luego del lavado y
secado de las mismas, se colocd el sistema adhesivo
siguiendo las instrucciones del fabricante y se foto-
polimerizd. Posteriormente, se procedid a realizar la
estratificacion de las capas de resina nanohibrida,
en la primera capa se utilizé una dentina opaca para
disminuir la saturacion del color propio de las piezas
con DIy poder mejorar la estética de las mismas. Una
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FIGURA 13. Rehabilitacion
del sector anterosuperior.
Preoperatorio, grabado aci-
do, técnica adhesiva, apli-
cacion de resina compuesta
y posoperatorio (de arriba
hacia abajo).

vez polimerizada la Ultima capa de resina compuesta,
se realizé el terminado y pulido de las restauraciones
(Figuras 12y 13).

Si bien la paciente presenta una maloclusion impor-
tante, no fue derivada a ortodoncia ya que este tra-
tamiento fue desaconsejado por sus médicos debido
a su patologia de base y a que no hay suficiente evi-
dencia disponible sobre los resultados de los trata-
mientos de ortodoncia en sujetos con osteogénesis
imperfecta moderada a grave.

En los monitoreos trimestrales periddicos que se lle-
varon a cabo durante dos afios se realizé el control
clinico, refuerzo de las medidas preventivas y eva-
luacién del nivel de salud logrado (Figuras 14y 15).

DISCUSION

Los pacientes nifos y adolescentes afectados con DI
tipo I deben ser evaluados por el odontopediatra tan
pronto como sea posible, con el propdsito de interve-
nir precozmentey evitar la pérdida de estructura den-
tal por desgaste y/o de piezas dentarias. Presentan
multiples y complejos problemas ya que sus condicio-
nes dentales afectan tanto la forma como la funcién
pudiendo tener un impacto psicolégico significativo.
Las alteraciones pueden presentarse tempranamente
y requieren intervencién y manejo prolongados, apli-
cacion de medidas preventivas, incluyendo el acom-
pahamientoy contencion del paciente y su familia.



FIGURA 14. Monitoreo inmediato.

En cuanto al tratamiento odontoldgico, la literatu-
ra describe diversas alternativas que dependen de
las caracteristicas, severidad y requerimiento de
cada caso.

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
sugiere que el tratamiento 6ptimo para la DI inclu-
ye la prevencion del desgaste severo asociado con
la pérdida del esmalte y la rapida atricion de la den-
tina pobremente mineralizada, rehabilitacién de las
piezas que han sufrido desgaste severoy prevencion
de caries y enfermedad periodontal. (American Aca-
demy of Pediatric Dentistry, 2013).

El enfoque de tratamiento para manejar DI tipo I de-
pende de la gravedad de la expresion clinica. El crite-
rio multidisciplinario es esencial en denticién mixtay
permanente para abordar las necesidades comple-
jas de las personas afectadas (Scarel-Caminaga et
al., 2012; Sapir y Shapira, 2001; Abukabbos y Sinee-
di, 2013).

Por otro lado, si realizan procedimientos quirurgicos
u ortodoncicos, se debe ser cauteloso ya que se au-
menta el riesgo de provocar fractura osea.

Si bien las piezas dentarias son mas propensas a un
desgaste excesivo en relacion a los dientes sanos, no
parecen ser mas susceptibles a caries dental (Sapir
y Shapira, 2001).

Los tratamientos adhesivos se pueden utilizar con
eficacia en afecciones leves a moderadas. “El segui-
miento a largo plazo es imperativo con el fin de inter-
ceptar complicaciones y ajustar el tratamiento a los
cambios de la denticidn y la oclusion” (Medina Solis et
al.,, 2021, pp 48)

En esta situacion clinica, como se describié anterior-
mente, se realizaron restauraciones directas con
resinas compuestas en sector posterior y carillas
directas con resinas compuestas en sector anterior.
Sowmya et al., (2017), mencionan en su articulo que
las restauraciones directas brindan un resultado mi-
nimamente invasivo y ofrecen maxima preservacion
de la estructura dental, comparado con las restaura-
ciones indirectas. Por otro lado, cualquier inconve-
niente de la resina puede ser reparado directamente
en la cavidad oral sin realizar ningun desgaste.

Con respecto a las carillas directas de resina com-
puesta son tratamientos conservadores para pa-
cientes jovenes que requieran rehabilitaciones

CRESPOETAL
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FIGURA 15. Monitoreo mediato a los 2 afios.

estéticas, por ejemplo, cuando presentan alguna
alteracion de forma o color o bien cuando se deban
reparar fracturas de la resina. Baratieri (2004) afir-
ma que las carillas directas pueden presentar una
longevidad promedio de 4 a 8 afos.

En un estudio realizado por He et al. (2011), se de-
mostrd que la densidad mineral de calcio y fosfato
de la capa externa del esmalte en la edad adulta (>55
afios) es considerablemente mas alta que en la edad
juvenil (18-24 anos).Sowmya et al., (2017) concluye-
ron que las técnicas de restauracion minimamente
invasivas son el tratamiento de eleccion en pacientes
jovenes.

CONCLUSIONES

Es imprescindible la identificacion precoz de las ano-
malias dentarias y la instauracion de un tratamiento
temprano individualizado con abordaje multidiscipli-
nario y alto componente preventivo.

Teniendo en cuenta todas las observaciones descri-
tas, los principios clinicos deben ser conservadores
y minimamente invasivos, para preservar el esmalte
y evitar el desgaste y pérdida de piezas dentarias.
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LABARTAETAL

Efectividad de Tres Métodos de Desobturacion
Sobre Modelos Réplica

Effectiveness of Three Unsealing Methods

on Replica Models

Recibido: 04/04 /2023 RESUMEN

Aceptado: 19/05/2023 El objetivo fue evaluar la eficacia de remocion del
material de obturacion y el tiempo empleado para
la desobturacion con tres métodos diferentes, en
modelos réplica. Se utilizaron 24 modelos réplica de
premolares inferiores instrumentados con sistema
Protaper Gold hasta F4, irrigacion NaOCI 2,5% y ED-
TAC 17%. Obturacidon termoplastizada sistema Fast
Pack Pro. La muestra (n=24) se dividio aleatoriamen-
te en tres grupos experimentales (n=8) sometidos a
distintos métodos de desobturacion. Grupo 1: fresas
Gates Glidden II/III y imas Hedstroem. Grupo 2: lima
Medium sistema Wave One Gold y punta ultrasoéni-
ca Ultra X, (Eighteeth). Grupo 3: lima Rotate 35/04
y punta ultrasénica R1 Clearsonic, (Helse). Se midié
el tiempo de desobturacion. Las piezas se radiogra-
fiaron con radiovisiografo digital RVG 5200 (Cares-

Labarta AB, Portigliatti R, Perez X‘leam),. y fuer'orj pr‘ocesadas.con softwar‘e. ;mage—J.
i ; . analizar cantidad de material de obturacién rema-
Rodriguez PJ, Seron R, Dominguez nente, la prueba de Kruskal-Wallis (p<0,05), mostré
C, Coloma D, Rodriguez PA. diferencias estadisticamente significativas entre
grupos 2 y 3. Grupo 1 no mostro diferencias signifi-

Universidad de Buenos Aires. Facultad de cativas con los otros dos (p>0,05). Al analizar tiempo
Odontologia. Catedra de Endodoncia. Buenos de desobturacion, el test de Kruskal-Wallis no deter-
Aires, Argentina. mind diferencias significativas entre grupos 1y 2

(p>0,05), el grupo 3 tuvo diferencias estadisticamen-
te significativas con los grupos 1y 2 (p<0,05). En con-
clusion, ninguno de los sistemas de desobturacion
evaluados logré eliminar la totalidad del material
de obturacion. El que combind limas rotatorias con
punta ultrasénica de retratamiento fue el que mos-
tré mayor efectividad de remocion y demandé menor
tiempo de trabajo.

Palabras Claves: endodoncia, retratamiento, des-
obturacion, modelos réplica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of obturation
material removal and the time that the procedure
took, when performing the retreatment with three
different methods, in replica models of mandibular
premolars. Materials and methods: 24 replica models
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EFECTIVIDAD DE LA DESOBTURACION EN MODELOS REPLICA

of lower premolars instrumented with Protaper Gold
system up to F4, 2.5% NaOCI irrigation and 17% ED-
TAC were used. Thermoplastized sealing with Fast
Pack Pro system. The sample (n=24) was randomly
divided in three experimental groups (n=8) subjected
to different unsealing methods. Group 1: Gates Glid-
den burs II and III and Hedstroem files. Group 2:
Wave One Gold Medium file system and Ultra X ultra-
sonic tip, (Eighteeth). Group 3: Rotate 35/04 file and
R1 Clearsonic ultrasonic tip (Helse). Unsealing time
was measured. The samples were radiographed with
a digital radiovisiograph RVG 5200 (Carestream), and
processed with Image-J software. When analyzing the
amount of remaining filling material, Kruskal-Wallis
test showed statistically significant differences be-
tween groups 2 and 3 (p<0,05). Group 1 did not show
significant differences with the other two (p>0,05).
When analyzing unsealing time, Kruskal-Wallis test
determined that there were no significant differ-
ences between groups 1 and 2 (p>0,05), but group 3
had statistically significant differences with the other
two (p<0.05). None of the unsealing systems evalu-
ated managed to eliminate all of the sealing material.
The group that combined rotary files with ultrasonic
retreatment tip showed the greatest removal effec-
tiveness and required less work time.

Keywords: endodontics,
replica models.

retreatment, unsealing,

INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endoddntico depende de mul-
tiples factores como realizar un correcto diagndsti-
co, emplear la técnica correcta y utilizar los instru-
mentos adecuados. Cuando el tratamiento fracasa
puede atribuirse a la presencia de bacterias residua-
les oinfecciones secundarias, a la falta de sellado co-
ronario, a la presencia de instrumentos fracturados
o accidentes operatorios previos (Nair, 2006). En es-
tos casos, el retratamiento no quirurgico es la prime-
ra opcion de tratamiento para permitir la continuidad
de la pieza dentaria en boca (Hilsmanny Stotz, 1997).
El retratamiento endoddntico es el reingreso al espa-
cio endoddntico removiendo la restauracién corona-
ria, alguna forma de anclaje radicular si la hubiere, el
material de obturacién y los elementos ajenos a ella,
para realizar una nueva preparacion quirdrgica de-
bido al fracaso biolégico, de técnica o reinfeccion del
sistema de conductos (Nair, 2006). Busca corregir
los errores de procedimientos previos para permitir
la reparacion de los tejidos apico-periapicales de la
pieza dentaria afectada, y que ésta retorne a su fun-
ciony estado de salud (Saad et al., 2007).

Sin duda, remover la gutapercha es una situacion
dificil. La dificultad dependera del grado de compac-
tacién del material y su extension, asi como del dia-
metro transversal y de la curvatura que presente en
el conducto radicular. Su remocién sera fundamen-
tal para lograr el acceso al tercio apical (Ajina et al.,
2022). Para este proposito, existen distintos métodos
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de desobturacion que incluyen el uso de sistemas de
niquel titanio rotatorios o reciprocantes, puntas ul-
trasonicas, solventes comunes, calor, uso de limas
manuales o la combinacién de varias de estas técni-
cas (Kim et al., 2015).

Las limas mecanizadas Rotate (VDW Munich Alema-
nia), son instrumentos accionados por un motor con
movimiento de rotacion continua, fabricados en alea-
cion de niquel-titanio sometida a un proceso térmico
para darles mayor flexibilidad y resistencia a la fa-
tiga ciclica. Presentan seccidn transversal en forma
de S italica que les proporciona mayor eficiencia de
corte y les brinda un mayor espacio para la elimina-
cién de detritus (Glindogar et al., 2020).

Este sistema posee una secuencia basica de cuatro
instrumentos (15.04; 20.05; 25.04 y 25.06). Si la ana-
tomia del conducto requiere una mayor conforma-
cién, el sistema provee tamafos mas grandes (30.04;
35.04; 40.04; 50.04; 60.04; 30.06; 35.06; 40.06), para
poder realizar todo tipo de casos (Gundogar et al.,
2020).

Por otra parte, las limas Wave One Gold (Dentsply
Maillefer, Suiza), realizan un movimiento reciprocan-
te, el cual disminuye el efecto de atornillamiento so-
bre las paredes del conducto, lo que reduce el riesgo
de fractura por torsion, genera menor fatiga ciclica
y produce menos transporte a nivel apical. Una vez
fabricado el instrumento es sometido a un tratamien-
to térmico que mejora sus propiedades fisicas. El
sistema incluye cuatro instrumentos: Small (20.07),
Primary (25.07), Medium (35.06), y Large (45.05), con
anillos de identificacion de colores en el mango (Plo-
tino et al., 2012).

Una buena alternativa disponible para la desobtu-
racion, es la combinacion de insertos ultrasonidos e
instrumentos mecanizados. Deben usarse los inser-
tos ultrasdénicos para remover la gutapercha de los
tercios cervical y medio del conducto, dejando el ter-
cio apical para los instrumentos mecanizados. Este
método es mas répido y eficiente que el uso solo de
limas manuales, y también ayuda a preservar la ana-
tomia del conducto porque los materiales de obtura-
cion se eliminan con una pérdida minima de dentina
(Rivera-Peia et al., 2018).

La punta ultrasdnica R1 Clearsonic (Helse, Brasil),
se utiliza para la limpieza selectiva de areas que no
han sido conformadas por los instrumentos tradicio-
nales. Es una excelente opcidn para usar en retrata-
mientos, especialmente en conductos ovales (Rivera-
Pena et al., 2019).

Sin embargo, la evidencia cientifica indica que todas
las técnicas de desobturacion en retratamiento de-
jan residuos en las paredes del conducto radicular
luego de la reinstrumentacion (Kasam y Mariswamy,
2016). Durante estos procedimientos es comun que
se produzca la extrusion apical de restos del mate-
rial de obturacidn, bacterias y agentes irritantes a
la zona periapical, ocasionando como consecuencia
la aparicion de un dolor post operatorio (Zuolo et al.,
2013; Agrawal et al., 2019).



La simulacion 3D de piezas dentarias replicas es
adecuada parala ensefanzay el aprendizaje de la te-
rapia endoddntica, como también del retratamiento.
(Reymus et al., 2019). Estos modelos se utilizan tam-
bién en trabajos de investigacion. En este caso se uti-
lizaron modelos réplicas en lugar de dientes huma-
nos adultos extraidos, para que todas las muestras
fueran exactamente iguales en su morfologia (Rey-
mus et al., 2020). Si bien las piezas dentarias huma-
nas extraidas brindan condiciones mas reales para
los procedimientos quirurgicos, en los ultimos afos
se presentaron una serie de inconvenientes para su
obtencion, lo cual sumado a los factores éticos, dado
que el utilizar piezas dentarias humanas extraidas
hace que los trabajos deban estar autorizados por
un Comité de ética reconocido y se debe contar ade-
mas, con la firma del consentimiento informado por
parte del paciente donante, lo cual hace que varios
investigadores opten por este tipo de muestras para
realizar sus trabajos de investigacion (Rached-Ju-
nior et al., 2014; Reymus et al., 2021).

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de
la remocién del material de obturacion y el tiempo
que demandé el procedimiento, al realizar la des-
obturacion con tres métodos diferentes, en modelos
replica de premolares inferiores.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron veinticuatro modelos réplica de premo-
lares inferiores con conducto Unico, amplio, recto
y de seccidén transversal oval (Adamantino, Buenos
Aires, Argentina) (Figura 1), que se instrumentaron
con sistema Protaper Gold (Dentsply Sirona) hasta
un instrumento F4, y se irrigaron con hipoclorito de
sodio al 2,5% al cambio de cada instrumento. La irri-
gacion final se realizd con solucion de EDTAC al 17%,
complementada con 2,5 ml de solucién NaoCl 2,5%
como ultimo lavaje. Luego los conductos se secaron
con conos de papel (Meta Biomed, Corea) y fueron
obturados con técnica de gutapercha termoplasti-
zada, utilizando el sistema Fast Pack Pro (Eighteeth,
China), en todos los casos.

El protocolo de obturacion se realizé de la siguiente
manera: para la obturacion del tercio apical se utilizd
un cono principal calibre 35.06 (Meta Biomed, Corea),
colocado a un milimetro de la longitud de trabajo, uti-
lizando como complemento el sellador Ad Seal (Meta
Biomed, Corea). Se corto el cono con el Fast Pack a
200°Cy se realizé condensacion vertical con un con-
densador manual calibre 50, con tope de goma a 5
mm de la longitud de trabajo (Rogin, China) (Figura 2).
Se completd la obturacion de los tercios medio y co-
ronario con inyeccion de gutapercha termoplastiza-
da en retroceso, con el dispositivo Fast Fill, seteado
a 160 °C (Figura 3). Las cavidades de acceso fueron
obturadas con Cavit (3M Espe AG, Seefeld, Alemania).
Se tomaron imagenes radiograficas digitales posto-
peratorias en sentido vestibulo-lingual de todas las
piezas réplica utilizando el sistema intraoral digi-
tal RVG 5200 (Carestream Dental) para controlar la
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FIGURA 1. Imagen de un modelo réplica en
impresion 3D con Software Blender. Im-
presora Phrozen Sonic Mini 4K. Programa
para impresora: Chitubox. Resina: Phro-
zen SC-801 Clear.

FIGURAS 3. Imagenes de la secuencia de obturacion de los tercios
medio y coronario.

A

FIGURA 4.Imagenes radiograficas digitales postoperatorias tomadas
en sentido mesio-distal.

calidad de la obturacidén (Figura 4). Luego los especi-
menes se conservaron en estufa de cultivoa 37 °Cy
100% de humedad durante siete dias, para alcanzar
el fraguado completo del cemento sellador.

La muestra total ya obturada (n=24) se dividio alea-
toriamente en tres grupos experimentales de ocho
piezas replica cada uno (n=8).

La cara vestibular de cada espécimen fue identifica-
da numéricamente con esmalte para uias, y se re-
gistro en una planilla de Excel el tipo de instrumento
utilizado para la desobturacion en cada una de ellas.
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EFECTIVIDAD DE LA DESOBTURACION EN MODELOS REPLICA

La desobturacion en los tres grupos se realizo de la
siguiente manera:

El grupo 1 se desobturd en el tercio cervical y medio
con fresas de Gates Gliden (Dentsply, Maillefer), nu-
meros II y III (Figura 5A). El tercio apical se desobtu-
ro con limas K (Dentsply, Maillefer) (Figura 5B) y final-
mente se elimind el remanente de gutapercha de las
paredes del conducto con limas Hedstroem (Dents-
ply, Maillefer), con movimientos de traccion (Figura
5C). Durante todo el proceso se irrigd con solucion
de hipoclorito de sodio al 2.5% (Clorox, Argentina).

El grupo 2 se desobturd con una lima reciprocante,
calibre 35/06 Medium, del sistema Wave One Gold
(Denstply Maillefer) (Figura B6A), accionada con un
motor endoddntico (X-Smart Plus, Dentsply, Maille-
fer, Suiza) de acuerdo a las especificaciones del fa-
bricante. Se completd la desobturacién con punta ul-
trasdnica Ultra X dorada, a baja potencia (Eighteeth,
China) (Figura 6B y C), y con movimientos de entrada
y salida sobre las paredes para despegar la gutaper-
cha remanente. Esta secuencia fue repetida hasta
alcanzar la longitud de trabajo. Al cambio de cada
instrumento se irrigd con solucion de hipoclorito de
sodio al 2,56% (Clorox, Argentina).

El grupo 3 se desobturd con lima rotatoria Rotate
35/04 (VDW, Munich, Alemania), a una velocidad de
400 rpm y 3 N de torque, con movimientos de entra-
da y salida para remover la gutapercha (Figura 7A).
Luego se usoé la punta ultrasénica R1 Clearsonic
(Helse Ultrasonic, Brasil), a baja potencia, y con movi-
mientos de cepillado contra las paredes del conducto
para remover los restos de gutapercha y cemento
que pudieran haber quedado adheridos sobre la mis-
ma (Figuras 7B y C). Al cambio de cada instrumento
se irrigd con solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%
(Clorox, Argentina).

En los tres grupos la desobturaciéon se realizé bajo
magnificacién, utilizando un microscopio operativo
Newton MECO 5 LED NG (Newton, Argentina), y se re-
gistro el tiempo el tiempo de desobturacién del con-
ducto con un crondmetro digital (Arquimed, Chile).

El criterio para dar por finalizada la desobturacion
en cada conducto consistio en constatar que el ulti-
mo instrumento utilizado en cada grupo se encontra-
ralibre de material de obturacion, que las paredes se
sintieran lisas, que se alcanzara la longitud de traba-
jo y que no se observara con el microscopio operati-
vo, material de obturacion a nivel del tercio corona-
rio de los conductos.

Para evaluar la cantidad de material de obturacion
remanente en cada conducto, se tomaron imagenes
radiograficas digitales post desobturacién, en sen-
tido mesio-distal, con un radiovisiégrafo RVG 5200
(Carestream Dental). La valoracién del remanente de
relleno radicular se analizd sobre las paredes que no
pueden ser analizadas en los estudios in vivo, y al tra-
tarse de conductos ovales son las que mayor canti-
dad de material remanente alojan. Las imagenes fue-
ron importadas en el programa Imaje-J (U.S. National
Institute of Health) (Schneider et al., 2012).
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FIGURAS 5. Secuencia de desobturacion en el grupo 1. A. Imagen
fresa Gates Glidden. B. Lima K 20 trabajando en tercio apical. C. Lima
Hedstroem antes de trabajar en el interior del conducto..

FIGURAS 6. Secuencia de desobturacion en el grupo 2. A. Lima
Wave One Gold trabajando en tercio cervical. B. Punta ultrasdnica
Ultra X Gold trabajando en tercio medio. C. Lima ultrasonica Ultra X
Gold trabajando en tercio apical.

FIGURAS 7. Secuencia de desobturacion en el grupo 3. A. Imagen
lima Rotate trabajando en tercio coronario. B. Punta ultrasénica R1
Clearsononic trabajando en tercio cervical. C. Lima ultrasdnica R1
Clearsononic trabajando en tercio apical.

A

FIGURAS 8. Imagenes post desobturacion del grupo 1. A. Material de
obturacion remanente en los tres tercios. B. Material de obturacion
remanente en los tres tercios C. Material de obturaciéon remanente
en tercio apical.




A
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A

FIGURAS 9. Imagenes post desobturacion del grupo 2. A. Material de
obturacion remanente en los tres tercios. B. Material de obturacion
remanente en tercio coronario y apical. C. Material de obturacion re-
manente en tercio medio y coronario.

FIGURAS 10. Imagenes post desobturacion del grupo 3. A. Material
de obturacion remanente en tercio medio y apical. B. Material de ob-
turacion remanente en los tres tercios C. Material de obturacion re-
manente en tercio apical.

Modelo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

réplica % % %
1 43.40 92.56 22.40
2 26.63 45.24 9.35
3 47.56 10.25 40.57
4 20.53 18.89 0.20
5 14.58 85.11 0.20
6 0.40 35.32 0.40
7 0.30 12.41 0.20
8 0.40 24.47 0.30

Nota. Prueba de Kruskal-Wallis: p<0.05
%: porcentaje.

V'

TABLA 1. Cantidad de material de obturacién remanente para cada
grupo expresado en porcentaje.

Debido a la radiopacidad del material de obturacién
se pudo realizar el analisis de la imagen mediante
los valores de atenuacién. Con la herramienta para
medir superficie, se tomd la longitud total de cada
conducto desde la unidon corono-radicular hasta el
apice. Posteriormente se selecciond la herramienta
del software que permite marcar el area a medir. Se
tomaron los valores correspondientes a todas las
superficies que presentaban material residual sobre
la pared del conducto radicular. Se presiond primero
la opcidn analizar y luego la opcion medir, obtenién-
dose asi el valor para cada medicion.

La observacion fue realizada por un solo investiga-
dor, calibrado previamente para categorizar los re-
manentes de material de obturacion en los diferen-
tes grupos establecidos. Luego se realizd consigo

Material Mediana Grupo
remanente Estadistico
por Grupo

Grupo 1 8 17.56 ab

Grupo 2 8 29.90 a

Grupo 3 8 0.35 b

Nota. Letras de grupo estadistico iguales indican niveles del grupo
estadisticamente iguales. Letras de grupo estadistico distintas
indican niveles del grupo estadisticamente diferentes

A

TABLA 2. Prueba de Kruskal-Wallis para cantidad de material rema-
nente..

mismo un test Kappa de Cohen que mostro una fuer-
za de concordancia intrasujeto muy buena (0,896), de
acuerdo a la escala de Landis y Koch, 1977. Se rea-
lizé un analisis descriptivo e inferencial de los datos
obtenidos a través de la prueba de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Los resultados para la variable material de obtura-
cién remanente se observan en la Tabla 1. El anali-
sis estadistico se realizd con el programa R-Medic
(Mangeaud y Elias Panigo, 2018).

Al analizar la cantidad de material de obturacion re-
manente sobre las paredes del conducto se observéd
que todas las muestras evidenciaron algun resto de
material de obturacion (Figuras 8, 9y 10), aunque en
algunos casos la cantidad no fue significativa.

Los mayores valores de material de obturacién re-
manente correspondieron al grupo 2, mientras que
los menores fueron para el grupo 3.

Se realiz6 prueba de hipodtesis de Kruskal-Wallis que
mostrd diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos 2 y 3, mientras que el grupo 1 no
mostro diferencias significativas con los otros dos
grupos (Tabla 2).
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EFECTIVIDAD DE LA DESOBTURACION EN MODELOS REPLICA

Modelo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Tiempo en Mediana Grupo
réplica Segundos | Segundos | Segundos segundos Estadistico
1 225 357 175 Grupo 1 8 449.50 a
2 730 420 310 Grupo 2 8 398.50 a
3 392 691 222 Grupo 3 8 198.50 b
4 500 691 150 Nota. Letras de grupo estadistico iguales indican niveles de tiempo
estadisticamente iguales. Letras de grupo estadistico distintas
indican niveles de tiempo estadisticamente diferentes
5 430 283 148
A
6 295 377 235 TABLA 4. Prueba de Kruskal-Wallis para tiempo de desobturacion
7 491 658 261
8 469 303 160 accidentes (W_u et al.,, 20086). La_c_:onlm_da_d incremen-
tada de estos instrumentos facilita la irrigacion has-

Nota: Prueba de Kruskal-Wallis: p<0.001 Estadistico Chi: 13.06

A

TABLA 3. Tiempo de desobturacion para cada grupo expresado en
segundos.

Los resultados para la variable tiempo de desobtu-
racion se expresan en la Tabla 3. Se observé que la
media de desobturacion fue de entre siete y ocho mi-
nutos para los grupos 1y 2, mientras que el grupo 3
demandd un tiempo promedio inferior a tres minutos.
Al analizar el tiempo de desobturacidn, el test de
Kruskal-Wallis determiné que no hubo diferencias
significativas entre los grupos 1y 2, mientras que el
grupo 3 presento diferencias estadisticamente signi-
ficativas con los otros dos grupos.

DISCUSION

En los los ultimos anos, se realizaron muchos estu-
dios para establecer nuevos procedimientos que
permitieran obtener un conducto radicular limpio y
libre de material de obturacién remanente (Virdee y
Thomas, 2017, Wu et al., 20086).

Aunque el uso de instrumentos mecanizados permite
realizar procedimientos rapidos, eficacesy faciles de
ejecutar, no permite limpiar y remover todo el mate-
rial de obturacién residual del conducto radicular, en
casos de retratamientos (Virdee y Thomas, 2017).
Para realizar la desobturacién se utilizaron nume-
rosos instrumentos como limas manuales de acero
inoxidable, limas de niquel titanio, laseres y puntas
ultrasdnicas. Eluso de limas convencionales para eli-
minar el material de obturacion bien condensado es
un procedimiento laborioso para el operadory puede
conducir con facilidad a accidentes operatorios (Vir-
dee y Thomas, 2017).

La superelasticidad que poseen las limas mecani-
zadas permite una preparacién del conducto cen-
trada, con menos transporte y menor cantidad de
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ta el tercio apical de manera adecuaday generan una
reducida extrusion a nivel apical. A pesar de su ma-
yor flexibilidad, estas limas presentan dificultad para
eliminar completamente el material de obturacion de
las paredes del conducto (Fariniuk et al., 2017).

La habilidad de un instrumento o técnica de instru-
mentacién para alcanzar dicha remocion fue evaluada
con diferentes métodos (Hllsmann y Stotz 1997; Nair,
2006; Saad et al., 2007); sin embargo, el micro-CT es
considerado el mas preciso debido a la posibilidad de
realizar evaluaciones cualitativas y cuantitativas se-
cuenciales en 3D (Delai et al., 2019; Canali et al., 2019).
Un trabajo reportd que se analizaron diferentes ins-
trumentos y técnicas para la remocién del material
de obturacidén, pero ninguno alcanzo la limpieza y re-
mocion completa del material de obturacion del sis-
tema de conductos (Rossi-Fedele y Ahmed, 2017). Los
resultados del presente estudio corroboran estos
hallazgos con un porcentaje medio general de mate-
rial de obturacién no removido del 15.93%. Otros fac-
tores como la eficiencia y/o el costo de las limas me-
canizadas se vuelven mas relevantes para el odon-
tologo, en el momento de elegir un instrumento para
realizar el retratamiento.

En otro estudio, se establecid que la principal ventaja
de usar limas mecanizadas accionadas por un motor
endodontico a baja velocidad sobre las limas manua-
les al realizar un retratamiento, es la reduccion del
tiempo de trabajo al realizar la eliminacién del mate-
rial de relleno (Delai et al., 2019).

Se reportd que los sistemas reciprocantes de lima
Unica permiten un procedimiento de conformacién
endoddntica mas rapido, seguro, y evitan la infeccion
cruzada, pero demostraron que las limas Wave One
Gold son similares a otras limas rotatorias y recipro-
cantes para la remocion de la gutapercha del inte-
rior del conducto (Azim et al., 2018). En el presente
estudio, el porcentaje medio del material de obtura-
cion remanente al utilizar Wave One Gold para des-
obturar fue del 19.90%, que esta dentro del rango
reportado en la literatura (2,98%-26,65%) para este



instrumento, sin embargo, su eficiencia para el re-
tratamiento, en comparaciéon con las limas de rota-
cion continua, sigue siendo controvertida.

La capacidad de eliminar la gutapercha se correlacio-
na con caracteristicas como el disefio, la eficiencia de
corte y la cinematica del instrumento (Da Rosa et al.,
2015). Azim et al., (2018), enunciaron que el disefio de
la lima Wave One Gold dificulta su penetracion en el
conducto y puede no permitir la remocién adecuada
de detritus, lo que también podria estar relacionado
con una mayor incidencia de fracturas cuando se usa
para eliminar material de obturacion. El mismo autor
sugirid que los instrumentos de rotacién continua
proporcionan un corte mas adecuado de remocion en
casos de retratamiento. Por otra parte, en otra inves-
tigacion se establecid que Wave One Gold es un sis-
tema reciproco de lima unica, destinado a ser utiliza-
do con una cinematica propia que requiere un motor
especifico que puede no estar al alcance de todos los
operadores (Crozeta et al., 20186).

Los resultados obtenidos en este estudio indican que
la capacidad de remocion del sistema Rotate, fue com-
parable ala de Wave One Gold en relacién ala cantidad
de material de obturacion que quedo en el conducto
después de los procedimientos de retratamiento.
Dado el escaso tiempo transcurrido desde su lanza-
miento al mercado, no se han encontrado en la litera-
tura trabajos que reporten el uso de las limas Rotate
para casos de retratamiento. Por esta razon es que
no se han podido comparar los resultados obtenidos
con estas limas con los de otros autores.

Sobre el tiempo procesal, las fresas de Gates Glidden
combinadas con limas Hedstrom manuales requirie-
ron significativamente mas cantidad de tiempo que
los instrumentos Wave One Gold y Rotate para reali-
zar la desobturacion.

En el presente estudio se encontrd que las puntas
ultrasonicas R1 Clearsonic (Helse Ultrasonic, Brasil),
de retratamiento fueron significativamente mas efi-
cientes en la eliminacion de la gutapercha y sellador
del conducto que los otros dos métodos de remocién
analizados. Resultados similares fueron obtenidos
por Rivera-Peina et al. (2019), quienes realizaron un
estudio sobre cuarenta y cinco incisivos inferiores
humanos extraidos, y reportaron que el grupo des-
obturado con la misma punta ultrasénica, fue el que
elimind la mayor cantidad de material de obturacién
de la pared de los conductos. Esto podria deberse a
qgue las vibraciones ultrasdnicas que emergen de la
punta, facilitan el desalojo del material de obturacion
de las paredes del conducto porque desintegran el
cemento sellador, y el calor generado por el instru-
mento por friccidon, produce el reblandecimiento de
la gutapercha que se desprende facilmente del con-
ducto radicular.

Otro estudio, Kasam y Mariswamy (2016) reportaron
gue el uso de puntas ultrasoénicas de retratamiento
produce poca extrusion del material de obturacion
a la region periapical. Esto se debe a que, con la ac-
tivacion ultrasonica los fragmentos de material de
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relleno se desplazan hacia el tercio coronario del
conducto, causando menos acumulacion de dese-
chos en el tercio apical. Otra razén que evitaria la
extrusion podria ser el aumento progresivo del ta-
mafo que tiene el diametro de la punta ultrasénica a
lo largo de su parte activa, el cual siempre es mayor
qgue el diametro que posee la lima apical maestra. Por
esta razon, es posible que la punta no alcance com-
pletamente el area apical del conducto, creando una
menor extrusion a la region periapical.

Eltiempo total utilizado en la desobturacion de los con-
ductos radiculares se calculd hasta que no se obser-
vo mas la salida de limallas de gutapercha en la parte
activa de los instrumentos. Los resultados obtenidos
fueron significativos para Rotate en comparacion con
Wave One Gold y con las Fresas Gates Glidden mas li-
mas Hedstrom, esto ocurre probablemente debido a
la plastificacion de la gutapercha durante la rotacion
continua del instrumento mecanizado dentro del con-
ducto, que se hace menos resistente y mas facil de ser
penetrada y removida. Estos resultados fueron coin-
cidentes con reportes previos realizados por distintos
autores (Hulsmann y Bluhm, 2004; Schirrmeister et
al., 2006), pero tuvieron discrepancia con un trabajo
publicado por Imura et al. (2000).

Este trabajo se realizé utilizando modelos réplica de
premolares inferiores que tenian conducto Unico
y recto. En el futuro, deben llevarse a cabo nuevos
estudios ex vivo que involucren piezas dentarias hu-
manas extraidas, con anatomias mas complejas y
conductos radiculares curvos para evaluar la pre-
servacion de la morfologia del conducto, y la eficien-
cia de remocidén del material de obturacién durante
el procedimiento de retratamiento.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se
puede concluir que ninguno de los sistemas de des-
obturacion evaluados para retratamiento logré eli-
minar la totalidad del material de obturacion.

El sistema de desobturacion que combind limas rota-
torias con punta ultrasénica especifica para retrata-
miento fue el que mostrd mayor efectividad en la re-
mocion del material de obturacién de los conductos 'y
alavez, el que demandd el menor tiempo de trabajo.
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RESUMEN

La osteonecrosis maxilar relacionada con medica-
mentos (ONMM) es una patologia de caracteristicas
clinicas objetivas con signo-sintomatologia patogno-
monica. El criterio clinico aceptado es la presencia de
hueso necrotico expuesto y visible sobre el reborde
o0seo maxilar que no ha cicatrizado luego de 8 sema-
nas, en pacientes con antecedentes de tratamiento
antirresortivo. La denominacién relacionada con
medicamentos se utiliza por el creciente numero de
casos asociados con otros farmacos antirresortivos
como denosumab y con terapias antiangiogénicas,
mas alla de la conocida relacién con bifosfonatos. Si
bien la incidencia de ONMM en pacientes tratados
por osteopatias metabdlicas es muy baja, la situa-
cion se torna mas compleja en pacientes oncolégicos
con altas dosis de antirresortivos para tratamiento
de metastasis dsea. Varios informes de casos des-
criben cuadros de ONMM en pacientes con cancer
gue reciben terapias dirigidas, especificamente TKI
(inhibidores de tirosina kinasa) y anticuerpos mo-
noclonales-VEGF (anticuerpos dirigidos al factor de
crecimiento del endotelio vascular). La ONMM afecta
negativamente la calidad de vida del paciente onco-
l6gico y produce comorbilidad significativa. Resulta
imperioso identificar los pacientes en riesgo y dise-
far un protocolo de atencién odontolégica especifico
para estos casos. En este articulo, se presenta un
caso de ONMM asociado con altas dosis de Deno-
sumab y administracion simultanea de anticuerpos
monoclonales especificos. El caso sorprende por la
magnitud de la necrosis y su cuadro insidioso. El pro-
tocolo de tratamiento descripto permitié controlar el
cuadro inicial, limitar el avance de la lesion, asegurar
el control del dolor y la infeccion, y finalmente, la cu-
racion total de la lesién.

Palabras clave: osteonecrosis maxilar, tratamiento,
cancer, antirresortivos, metastasis dsea

ABSTRACT
Medication-related osteonecrosis of the jaws
(MRONJ) is a pathology with objective clinical
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OSTEONECROSIS MAXILAR EN PACIENTE ONCOLOGICO ADULTO MAYOR

characteristics with pathognomonic signs and symp-
toms.Theacceptedclinical criterionisthe presence of
exposed and visible necrotic bone on the maxillofacial
region that has not healed after 8 weeks, in patients
with history of antiresorptive treatment. The name
medication-related isjustified by the growing number
of cases associated with other antiresorptive drugs
such as denosumab and antiangiogenic therapies,
beyond the known relationship with bisphosphonates.
Although the incidence of MRONJ in patients treated
for metabolic osteopathies is very low, the situation
becomes more complex in cancer patients who re-
ceive high doses of antiresorptives for the treatment
of skeletal metastases. Several case reports describe
the presence of MRONJ in cancer patients receiving
targeted therapies, specifically TKI (tyrosine kinase
inhibitors) and monoclonal antibodies-targeting VEGF
(vascular endothelial growth factor). MRONJ nega-
tively affects the quality of life in cancer patients and
produces significant comorbidity. It is imperative to
identify patients at risk and design a specific den-
tal care strategy for these cases. In this article, we
present a case of MRONJ associated with high doses
of Denosumab and simultaneous administration of
specific monoclonal antibodies. The case is surpris-
ing due to magnitude of the necrosis. The described
treatment strategies made it possible to control the
initial symptoms, limit the lesion progression, ensure
pain and infection control, and finally, the total heal-
ing of the lesion.

Keywords: jaws osteonecrosis, treatment, cancer,
antiresorptives, skeletal metastases

INTRODUCCION

La osteonecrosis maxilar relacionada con medica-
mentos (ONMM) es una patologia de caracteristicas
clinicas objetivas, facilmente reconocible y con sig-
no-sintomatologia patognomonica. El criterio clinico
mas aceptado es la presencia de hueso necrético
expuesto y visible sobre el reborde éseo maxilar o
bajo la forma de fistula, que no ha cicatrizado luego
de ocho semanas, en pacientes con antecedentes de
tratamiento antirresortivo (Ruggiero et al, 2022).

La denominacidén relacionada con medicamentos se
utiliza debido a la creciente casuistica de necrosis
maxilar asociada con otros farmacos antirresortivos
como denosumab y con la terapia antiangiogénica,
mas alla de la conocida relacién con bifosfonatos.

La ONMM afecta negativamente la calidad de vida del
paciente oncoldgico en tratamiento por metastasis
6sea y produce comorbilidad significativa. Las es-
trategias para el manejo de pacientes con riesgo de
ONMM fueron expuestas en 2009 y actualizadas en
2014y 2022 por un comité especial de la Asociacién
Americana de Cirujanos Maxilofaciales (Ruggiero et
al, 2022).

Desde la perspectiva epidemiolodgica, la incidencia de
ONMM en pacientes tratados por osteopatias meta-
bolicas es sumamente baja, 0.004 a 0.1% (Malden y
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Lopes,2012),aunque pareceincrementarse levemen-
te luego del 3er afio consecutivo de administracion
deladroga. Aun asi, no superael 0.2% (Lo et al, 2010).
Por otra parte, el riesgo de osteonecrosis en pa-
cientes con cancer sin antecedentes de tratamiento
antirresortivo es también despreciable, 0-0,019%
(Qi et al., 2014, Coleman et al., 2011). La situacion se
torna mas compleja en pacientes oncolégicos que
reciben altas dosis de drogas antirresortivas para
tratamiento de lesiones metastasicas dseas, usual-
mente zoledronato o denosumab, donde la incidencia
acumulada de ONMM trepa a valores de 0.5 a 3.2%
dentro de los primeros tres anos (Fizazi et al., 2011,
Limones et al., 2020), hasta 6.9% en periodos mas lar-
gos (Stopeck et al., 2016a; 2016b)

El riesgo de ONMM en pacientes con cancer ex-
puestos a denosumab es comparable al riesgo con
zoledronato (Stopeck et al, 2010).

Con respecto a otras drogas oncoldgicas, el riesgo
de ONMM en pacientes expuestos a bevacizumab es
del 0,2%, pero este riesgo se multiplica cuando se lo
administra junto con zoledronato (0,9%) (Guarneri
et al, 2010). Existen varios informes que describen
la presencia de ONMM en pacientes con cancer
que reciben terapias dirigidas, especificamente TKI
(inhibidores de la tirosina kinasa) y anticuerpos mo-
noclonales dirigidos-VEGF (factor de crecimiento del
endotelio vascular) (Koch et al., 2011, Nicolatou-Gali-
tisetal.,2012).

La dosis del farmaco antirresortivo influye notoria-
mente en la incidencia de ONMM. La administracion
mensual de bifosfonatos IV o denosumab para tra-
tamiento oncoldgico se asocia con mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad (Ruggiero et al., 2022).
Una vez establecida la osteonecrosis, las metas te-
rapéuticas en pacientes oncolégicos tienen fines
paliativos: controlar el dolor, limitar la infeccion ti-
sular y minimizar la progresién de la lesién. Existen
informes de resultados satisfactorios en el trata-
miento de la ONMM en cualquiera de sus estadios,
tanto con abordaje quirurgico como conservador
(Otto et al., 2018, Fleisher et al., 2016, Jabbour et al.,
2012).

CASO CLINICO

En febrero de 2021, se presenta a la consulta en
CLAPAR2 - FOUBA una paciente de 71 afos con an-
tecedente de cancer de mama intraductal infiltrante
diagnosticado en 2002. Tratamiento: cirugia conser-
vadora, radioterapia y quimioterapia. En marzo de
2015 se diagnostica secundarismo 6seo con hallazgo
de lesiones osteoliticas en hueso sacro y vértebras
lumbares. En dicho contexto, en enero 2016 inicia pro-
tocolo farmacoldgico antirresortivo con Zoledronato
4 mg (IV) cada 28 dias hasta julio de 2018, rotando a
Denosumab 120 mg (IV) mensual hasta diciembre de
2020, momento en que se suspende el tratamiento
antirresortivo ante el hallazgo de lesién en maxilar
superior; manteniendo el esquema de tratamiento de
base con Palbociclib 125 mg/Letrozol 2.6 mg.



El Palbociclib funciona bloqueando las proteinas
guinasas dependientes de ciclina 4 y 6 (CDK4/6),
qgue regulan el crecimiento y la divisién celular. El
bloqueo de esas proteinas se utiliza para frenar el
crecimiento de las células cancerigenasy retrasar la
progresion del tumor. El Palbociclib es utilizado para
el tratamiento de pacientes con cancer de mama
positivos para el receptor hormonal y que se han
extendido mas alla del tumor original y/o a otros o6r-
ganos. Se suele administrar junto a inhibidores de la
aromatasa (Letrozol en este caso), que se usan como
tratamiento hormonal contra el cancer, debido a que
reducen los niveles de estrdégeno circulantes en mu-
jeres post menopausicas.

Existe evidencia cientifica reciente que observa una
asociacion positiva entre los antirresortivos y los
inhibidores CDK4 /6 en el desarrollo de ONMM. (Mar-
ciano et al. 2020).

Al examen clinico odontoldgico se observa lesion
sobre el reborde desdentado de la region posterior
derecha del maxilar superior que no cicatriza espon-
taneamente. En la consulta se observa ausencia de
solucion de continuidad en mucosa del reborde al-
veolar (30 x 15 mm aprox.) que deja expuesto tejido
0seo necroético subyacente. El cuadro estaba acom-
panado por dolor, inflamacién reactiva de la mucosa
circundante, supuracion y adenopatias satélite. El
examen clinico y radiolégico confirma el diagndstico
de ONMM grado 3 en reborde alveolar superior de-
recho con compromiso sinusal (Figura 1).

A pesar de que la radiografia panoramica presenta
aspecto normal a nivel del reborde 6seo, la hiper-
captacion del centellograma en la regién afectada
confirma la presencia de actividad patolégica en el
tejido dseo (Figura 2).

En marzo 2021, se inicia Fase 1 de tratamiento para
ONMM en paciente oncolégico (Lewiny Monod Nuiiez,
2021): Biopsia + desbridamiento quirurgico + cultivo
microbioldgico.

Biopsia: Necrosis ésea con patrén histoldgico tipo
Pagetoide.

Cultivo: Aislamiento en anaerobiosis, 1x105 UFC/ml
cultivo polimicrobiano a expensas de Fusobacterias

A
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y Prevotella spp. En aerobiosis: 1 x 10* UFC/ml de En-
terococcus spp.

Se indica antibioticoterapia sistémica segun antibio-
grama, logrando estabilizar cuadro clinico.

En marzo 2021 inicia tratamiento de Fase 2 (Lewin
y Monod Nufez, 2021): cirugia conservadora + an-
tisepsia local. La cirugia consiste en intervenciones
conservadoras progresivas (cada 30 dias) limitadas
a remover tejido necroético y favorecer la cicatriza-
cion del tejido circundante. Aunque el hueso local y la
infeccion de tejidos blandos no se consideran la etio-
logia principal de este proceso, la colonizacion del
hueso expuesto es una ocurrencia comun, la resec-
cién de tejido necrotico progresiva suele mejorar el
aspecto clinico e incluso produce alivio sintomatico.
En paralelo al tratamiento de la necrosis, se deriva a
la paciente a la Catedra de Odontologia Integral del
Adulto Mayor — FOUBA para realizar prétesis remo-
vible personalizada anatémicamente para no injuriar
la lesion de base a la vez que sirve de vehiculo para
alojar medicacion local analgésica y antiséptica (Fi-
guras 3y 4).

En este caso en particular, la reseccion progresiva
de tejido 6seo necroético dejo expuesta una mem-
brana sinusal reactiva e hipertréfica que sellé una
potencial comunicacién buco-sinusal, a la vez que
se fue transformando lentamente en una pseudo-
mucosa bucal. Dado que la membrana sinusal se
encontraba engrosada, y el complejo osteomeatal
permeable, la exposicidon de la misma producto de la
toilette quirdrgica no representd una complicacion
en el proceso de cicatrizacion. Su respuesta hiper-
tréfica evitd una ruptura o dehiscencia a la vez que
actudé como una verdadera barrera anatémica. En
el curso evolutivo del tratamiento, el epitelio sinusal
expuesto sufrido una metaplasia que ayudo a sepa-
rar la cavidad bucal del seno maxilar consiguiendo
de esta manera una cicatrizacién exitosa. El uso de
una proétesis removible correctamente adaptada
permite en estos casos preservar la zona de trauma
por contacto con el alimento, vehiculiza la medica-
cion y preserva la membrana sinusal en contacto
con la mucosa oral.

o

FIGURA 1. A- Imagen clinica al inicio del tratamiento. B-Corte tomo-
grafico que evidencia el compromiso sinusal derecho.

FIGURA 2. A- Radiografia panoramica. B- Centellograma dseo con
hipercaptacion en region maxilar superior derecho.
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FIGURA 3. A- Una vez estabilizado el cuadro agudo, se inicia Fase
2 del tratamiento: cirugia conservadora + antisepsia local. B- Pro-
tesis adaptada que permite mantener la estética y funcion sin inju-
riar los tejidos, a la vez que sirve de vehiculo para alojar medica-
cion local antiséptica.

FIGURA 4. La cirugia conservadora consiste en intervenciones
progresivas (cada 30 dias) limitadas a remover tejido necrotico y
favorecer la cicatrizacion del tejido circundante.

FIGURA 5. A- Corte tomografico que evidencia secuestro ¢seo del
tejido necrdtico. B- Extirpacion del secuestro dseo.

El tratamiento Fase 2 permitio mantener controlada
la lesidon, mientras se continuaba la terapia oncologi-
ca. No obstante, se observaron algunos episodios de
reagudizacion del cuadro que pudieron controlarse
con antibioticoterapia empirica y maniobras de anti-
sepsia local.

En abril de 2022, se observa en cortes tomograficos
presencia de secuestro 6seo del tejido necrdtico, con
halo radioltcido circundante. En junio 2022 se decide
la extirpacion total del hueso necrético (Figura 5).

En septiembre de 2022 se observa curacion total de
la lesidn, clinica y radioldgica. La superficie expuesta
de mucosa sinusal se reduce a una ligera banda de
tejido no queratinizado. El paciente es considerado
de alta clinica y se programan controles semestrales
(Figura 6).
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FIGURA 6. A- Imagen tomografica que evidencia la extirpacion to-
tal del tejido necrdtico. B- Curacion total de la lesion. La superficie
expuesta de mucosa sinusal se reduce a una ligera banda de tejido
no queratinizado.

DISCUSION

Hasta el dia de hoy, la fisiopatologia de la ONMM no
ha sido totalmente esclarecida. Existe controversia
respecto a los mecanismos subyacentes en su de-
sarrollo. Las hipdtesis propuestas sostienen que la
localizacidn exclusiva en los maxilares se debe a su
constante remodelacién sumada a una supresion
excesiva de la resorciéon mediada por antirresor-
tivos, inhibicién de la angiogénesis, microtrauma
constante, deficiencia de vitamina D, toxicidad de te-
jido blando por bifosfonato, e inflamacidén o infeccién
(Ruggiero et al., 2022, Japanese Allied Committee on
Osteonecrosis of the Jaw et al., 2017).

La medicacién antiangiogénica también juega un rol
importante, en la génesis de la osteonecrosis exis-
te una interrupcion en el suministro vascular, por



lo tanto, no sorprende que la inhibicién de la angio-
génesis sea una de las hipdtesis principales en su
fisiopatologia (Misso et al., 2012, Gao et al., 2017).
Mas alla de los factores sistémicos, existen condi-
ciones locales implicadas en su patogénesis. Varios
estudios han observado un cuadro previo de enfer-
medad dental o infeccion bacteriana (Japanese Allied
Committee on Osteonecrosis of the Jaw et al., 2017,
Ripamonti et al., 2009). Aunque se realiza exodoncia
en la mayoria de los casos reportados, estos dientes
comunmente tienen enfermedad previa (Ruggiero et
al.,, 2022, Japanese Allied Committee on Osteonecro-
sis of the Jaw et al., 2017). En un estudio en pacientes
con cancer y ONMM, la enfermedad inflamatoria
dental preexistente fue un factor de riesgo en el
50% de los casos (Yamazaki et al, 2012). Teniendo en
cuenta que el tratamiento comun final de la enferme-
dad dental es la exodoncia, la patologia preexistente
puede confundir la relacion entre ésta ultima y la
ONMM. Sin embargo, en el caso clinico presentado
no hay evidencia de cirugia dental previa. La lesién
se produjo espontaneamente sobre un reborde ini-
cialmente sano; este hecho pone en evidencia que
la relacion entre la cirugia bucal y el desarrollo de
osteonecrosis en pacientes con tratamiento anti-
rresortivo no es lineal. Al respecto, existe evidencia
cientifica sobre casos de ONMM espontanea en zo-
nas de alta compresién de proétesis removibles mal
adaptadas. (Khan et al., 2015)

Con la osteonecrosis instalada, la inflamacién e in-
feccidn constituyen un componente importante en
su evolucidn. La presencia de bacterias produce una
biopelicula compleja en el hueso expuesto (Hansen
et al, 20086), por tal motivo, el tratamiento propuesto
esta dirigido a disminuir la colonizacion bacteriana
en el tejido necrético, evitando la consecuente in-
vasion tisular. Nuestra experiencia demuestra que,
en todos los casos, el desbridamiento quiridrgico y
la reseccidén de tejido necrotico expuesto, en combi-
nacion con antibioticoterapia especifica y antisepsia
local, suelen ofrecer alivio a largo plazo limitando la
infeccion aguday el dolor.

En este caso clinico, el oncologo indicd la suspen-
sioninmediata del Denosumab trasla aparicién de la
ONMM. La suspensioén de la medicacion antirresor-
tiva en pacientes oncoldgicos es controversial. En
la actualidad, se trata mas de una recomendacion
profesional que una norma establecida ya que no
existe evidencia sdélida que justifique la interrupcién
para disminuir el riesgo de osteonecrosis postciru-
gia e incluso ante lesion instalada (Hasegawa et al.,
2021). Al respecto, para el Comité Japonés de ex-
pertos en ONMM, la discontinuacidén del tratamiento
con denosumab en pacientes con metastasis dsea
progresiva resulta inadecuada considerando los
riesgos que podria generar (Japanese Allied Com-
mittee on Osteonecrosis of the Jaw et al.,, 2017).
Segun el consenso AAOMM-SAOQ, la suspension del
tratamiento antirresortivo en pacientes oncoldgi-
cos incrementa el riesgo de fracturas patoldgicas,
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propagacion del cancer e hipercalcemia, circuns-
tancias que afectan seriamente el prondstico y la
calidad de vida del paciente (Guelman et al., 2020).
Este aspecto es especialmente importante para
nosotros, ya que en el caso clinico presentado la
necrosis maxilar pudo ser controlada y estabilizada
rapidamente.

Cabe destacar la importancia que reviste la evalua-
cion dental y las medidas preventivas antes de iniciar
el tratamiento antirresortivo, sin embargo, es dificil
predecir complicaciones bucodentales que puedan
surgir a futuro, como en este caso, donde la lesién
se produjo en un terreno desdentado por aparente
trauma protético.

El protocolo de atencidon odontolégica del paciente
con altas dosis de antirresortivos debe priorizar el
control de la infeccion aguda y crdnica (Khan et al.,
2015). La identificacion de sitios potenciales de de-
sarrollar focos intradseos permite prevenir futuras
secuelas que podrian exacerbarse con la terapia
oncoldgica (Boquete-Castro et al., 2016). No obstan-
te, los cuadros de ONMM pueden presentarse en el
transcurso del tratamiento médico. En estos casos,
el abordaje odontoldégico debe enfocarse en limi-
tar el avance de la lesion, controlar la inflamacion
y la sobreinfeccion bacteriana, atenuar la signo-
sintomatologia del cuadro para mejorar la calidad
de vida del enfermo, y como objetivo final, lograr
la curacion total de la lesion como en el caso aqui
presentado (Japanese Allied Committee on Osteone-
crosis of the Jaw et al., 2017). El uso de la prétesis
removible correctamente adaptada, de forma tal
gue se eviten las lesiones mucosas, no esta contra-
indicado, siempre y cuando estén bien ajustadas y
puedan controlarse correctamente (Romo Ormaza-
bal et al., 2013).

CONCLUSION

El tratamiento de la ONMM en el paciente oncoldgico
adulto mayor requiere un abordaje interdisciplina-
rio del equipo de salud. El trabajo sinérgico entre el
oncologo y/o gerontdlogo junto al odontélogo es de
vital importancia para prevenir, diagnosticar y tra-
tar esta compleja enfermedad. Una vez instalada la
osteonecrosis, se requiere un accionar mancomu-
nado de las diversas especialidades odontoldgicas
(histopatologia, microbiologia, cirugia maxilofacial,
prostodoncia, riesgo médico) sélo posible dentro de
un marco hospitalario. De este modo es posible arri-
bar a un diagndstico precoz y preciso que permita
instaurar la terapéutica mas adecuada para cada
situacién clinica.
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TRIGO HUMARAN ET AL

Concordancia Entre Diferentes Observadores en
la Evaluacion de las Restauraciones Dentales en
Radiografias Panoramicas

Agreement Among Different Observers in the
Evaluation of Dental Restorations in Panoramic
Radiographs

Recibido: 10/04 /2023 RESUMEN

Aceptado: 25/05/2023 El objetivo fue evaluar la concordancia entre dife-
rentes docentes del Hospital Odontolégico Universi-
tario de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires en la evaluacién de restauraciones
dentales en radiografias panoramicas. Se diseii6 un
formulario ad-hoc basado en los criterios de Ryge
modificados. Se construyeron cinco categorias: pre-
senciay tipo (R), extension (E), y condicién (C), de cada
restauracion; situacion respecto de tratamientos
endoddnticos (EN) y presenciay tipo de anclaje intra-
rradicular (A). Después de diferentes reuniones vir-
tuales de calibracion con ajustes correspondientes
en el formulario, se seleccionaron al azar veinticinco
radiografias panoramicas de la base de datos de la
Catedra de Diagnostico por Imagenes. Tres observa-
dores aplicaron en forma simultanea e independien-
te las categorias a tres piezas (1.1, 1.3 y 1.6) en cada

Trigo Humaran MM, Tartacovsky H, radiografia. La concordancia se evalué con Kappa de

Boaventura Dubovik MA, Garcia Fleiss por categoria y por diente/categoria. Resulta-
Cuerva M, Iglesias ME dos: categoria/diente(IC95%): R:1.1: 0,96 (0,90-1,2),

1.3:0,77(0,56-0,99),1.6: 0,92 (0,80-1,03); E: 1.1: 0,92
Universidad de Buenos Aires. Facultad (0,85-1),1.3:0,89(0,73-1,04), 1.6: 0,92 (0,80-1,03); C:
de Odontologia. Catedra de Odontologia 1.1:0,88(0,78-0,98), 1.3: 0,74 (0,38-1,10), 1.6: 1 (1-1);
Restauradora. Buenos Aires, Argentina. EN:1.1y1.3:1(1-1),1.6:0.90(0.77-1.04);A:1.1y1.6:

1(1-1), 1,3: 0,88 (0,71-1,04). En las condiciones de
este trabajo el grado de concordancia segun Landis
& Koch fue de casi perfecto a sustancial en todas las
situaciones analizadas.

Palabras clave: concordancia, docentes, restaura-
ciones, calidad, panoramica

ABSTRACT

The aim of this study was to assess agreement among
different observers in the evaluation of dental resto-
rations in panoramic x-rays at the Dental Hospital of
the School of Dentistry, University of Buenos Aires.
Materials and methods: an ad-hoc form based on the
modified Ryge criteria was designed. Five categories
were built: presence and type (R), extension (E), and
condition (C), of each restoration, if present, pre-
sence and condition of endodontic treatment (EN) and
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presence and type of intra-root anchorage devices
(A). After several virtual calibration meetings among
the observers with subsequent adjustments in the
form, twenty-five panoramic x-rays were randomly
selected and all categories were assessed in three
teeth(1.1,1.3and 1.6) in each image. The assessment
was carried out simultaneously and independently by
three evaluators, who registered the data in the de-
signed form. Agreement was assessed by category
and by category/tooth with Fleiss Kappa. Results:
category/tooth (95% CI). R/1.1: 0.96(0.90-1.2),1.3:
0.77(0.56-0.99), 1.6:0.92 (0.80-1.03); E/1.1: 0.92
(0.85-1), 1.3: 0.89 (0.73-1.04), 1.6: 0.92 (0.80-1.03);
C: 1.1: 0.88 (0.78-0.98), 1.3: 0.74 (0.38-1.10), 1.6: 1
(1-1); EN: 1.1 and 1.3: 1 (1-1), 1.6: 0.90 (0.77-1.04); A:
1.1and 1.6:1(1-1), 1.3: 0.88 (0.71-1.04). Within the
conditions of this study the degree of agreement ac-
cording to Landis & Koch was from almost perfect to
substantial in all the situations analyzed.

Keywords: agreement, teachers, restorations, qual-
ity, panoramic

INTRODUCCION

El fracaso de restauraciones constituye una preocu-
pacidén clave en la practica de la odontologia asisten-
cial (Hickel et al., 2007a; 2007b; 2007¢; Sunnegardh-
Gronberg et al., 2009), su reemplazo representa un
elevado porcentaje de las tareas de la préactica diaria
y de los costos asociados al cuidado de la salud bucal
y esta relacionado con sucesivas pérdidas de tejido
dentario, ya sea como resultado de algun factor aso-
ciado al fracaso; debido al tejido sano eliminado du-
rante la remocién del material restaurador o duran-
te la preparacion del remanente para el nuevo tra-
tamiento (Bayram et al., 2021; Moncada et. al, 2015;
Namgung et al., 2013).

Los postulados, establecidos inicialmente por el Ser-
vicio de Salud Publica de los Estados Unidos (USPHS) y
luego modificados a propuesta de la Federacién Den-
tal Internacional en 2007 y 2011, constituyen un con-
junto de criterios habitualmente utilizados para la va-
loracién normatizada de restauraciones dentales en
cuanto a su calidad y la necesidad de reemplazo o re-
paracion (Hickel et al., 2010; Marquillier et al., 2018).
El uso de imagenes radiograficas es una herramien-
ta de diagndstico esencial en muchas areas de la
odontologia. La deteccion de lesiones cariosas y pe-
riapicales depende en gran medida del examen radio-
grafico, generalmente mediante las técnicas intrao-
rales (Lima et al., 2020; Sebring et al., 2021). Si bien
la radiografia panoramica (RP) tiene un valor limitado
para el diagndstico endoddntico o para la deteccidn
de caries proximales (Ahlgwist et al., 1986; Akkaya et
al., 2006), el elevado nivel de confort de los pacientes
comparado con las técnicas intraorales, la simplici-
dad de aplicacion, el bajo nivel de radiacion, el menor
tiempo requerido; sumado a que permite la visualiza-
cion de estructuras vecinas hacen que sea una téc-
nica preferida, en muchas ocasiones como método
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para un diagnodstico global (Bonfanti-Gris et al., 2022;
Alkis y Kustarci, 2019).

Algunos estudios han comparado las técnicas intrao-
rales con las radiografias panoramicas para el diag-
ndstico de patologias orales. En algunos casos, en
especial para el diagndstico de lesiones proximales
en el sector anterior, observaron que la combinacion
de ambas técnicas era el método mas preciso (Akka-
ya et al., 2008), mientras que, en otros, como el diag-
ndstico de lesiones proximales y contactos abiertos
en el sector posterior, no encontraron diferencia en-
tre la RX panoramica y la técnica de Bitewing (Terry
etal., 2016).

Categorias Subcategorias

Ausente

Restauracion no metalica

Restauracion - )
(R) Restauracion con material

metalico

Resto radicular

Oclusal

Ocluso-proximal

MOD (Mesio-ocluso-distal)

Onlay (involucramiento de
cuspide/s)

Extension (E)

Recubrimiento total

Otras unicas superficies (sélo
proximal o vestibular)

Sin falla visible

Exceso de restauracion

Fractura del material

Condicion (C) | pesadaptacién marginal

Gap o RL (radio lucidez)
subyacente

Relacién con periodonto

Sin obturacion endoddntica

) Tratamiento endoddntico (TE)
Endodoncia

correcto
(EN)
TE sobreobturado
TE subobturado
Anclaje in- No presenta
trarradicular | Poste
W Perno munon
A

TABLA 1. Categorias y subcategorias utilizadas..




Kappa Fleiss Grado de concordancia

<0 Pobre
0,01 -0,20 Leve
0,21-0,40 Regular
0,41 -0,60 Moderado
0,61-0,80 Substancial
0,81-1,00 Casi perfecto

0,92
(0,87 - 0,97)

0,92
(0,87 -0,98)

0,89

(0,81-0,97)
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4

TABLA 2. Escala para
interpretar Kappa de
Fleiss propuesta por
Landisy Koch (1977).

4

TABLA 3. Concordancia
entre observadores
por categoria. Kappa de
Fleiss (IC95%)

0,96
(0,91-1,01)

0,96
(0,90-1,02)

Pieza,
dentaria
1.1 1 1
' (0,90-1,20)  (0,85-1,00) | (0,78-0,98) H (1,00-1,00) | (1,00-1,00)
1.3 0,77 0,89 0,74 1 0,88
' (0,56-0,99)  (0,73-1,04) | (0,38-1,10) H (1,00-1,00) | (0,71 -1,04)
1.6 0,92 0,92 1 0,90 1
’ (0,80-1,03) | (0,80-1,03) | (1,00-1,00) H (0,77-1,04)  (1,00-1,00)

A

TABLA 4. Concordancia entre observadores por diente/categoria. Kappa de Fleiss (IC95%).

Cualquier estudio que se basa en la interpretacién
de una imagen, independientemente del método de
obtencidn, esta sujeto a variaciones intra e intero-
bservador (Saunders et al., 2000). Por esto, se han
empleado diferentes estrategias para mejorar la
confiabilidad en la evaluacién radiografica, los efec-
tos de la calibracion entre observadores se han in-
formado en varios estudios en los que se evalué el
estado periapical (Orstavik et al., 1986; Ginduz et al.,
2011; Sebring et al., 2021) y el numero de piezas au-
sentes, implantes dentales, pérdida dsea alveolar y
periimplantaria, caries, tratamientos endonddnticos,
presencia de lesiones periapicales (Donders et al.,
2020), entre otros.

El objetivo de este estudio fue evaluar la concordan-
cia alcanzada entre diferentes docentes del Hospital

Odontoldgico Universitario de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Buenos Aires en la eva-
luacion de restauraciones dentales en radiografias
panoramicas.

MATERIALES Y METODOS

Se construyeron cinco categorias y diferentes sub-
categorias (Tabla 1) basadas en los criterios de Ryge
modificados, para ser aplicadas en la imagen de cada
diente observado: presencia y tipo de restauracion
(R), extension de la restauracion (E), condicion de la
restauracion presente (C), presencia y condicion del
tratamiento de endodoncia (EN) y presencia y tipo de
anclaje intrarradicular (A). Luego de cinco reuniones
virtuales entre los observadores, con el fin de ajustar
las categorias, se confecciond un formulario ad-hoc.
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Se seleccionaron al azar veinticinco radiografias pa-
noramicas digitales, de pacientes con denticiones per-
manentes, de la base de datos de la catedra de Diag-
nostico por imagenes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires. Cada observador
evalud todas las categorias en tres dientes del maxilar
superior derecho en cada radiografia: incisivo central
(1.1), canino (1.3) y primer molar (1.6). La evaluacion
fue realizada de forma simultanea e independiente
por tres observadores, que registraron los resulta-
dos en el formulario. Los observadores fueron todos
odontologos, docentes de la catedra de Odontologia
Restauradoray especialistas en diferentes areas, O1:
Odontologia protésica, 02: Endodoncia y 03: Ortodon-
cia. La concordancia entre ellos se evalué con Kappa
de Fleiss por categoria y por categoria/diente.

RESULTADOS

Los grados de concordancia obtenidos entre los ob-
servadores mediante Kappa de Fleiss (95% CI) fue, se-
gun la escala propuesta por Landis y Koch (1977) (Ta-
bla 2), entre sustancial y casi perfecto, tanto por ca-
tegoria (Tabla 3) como por diente/categoria (Tabla 4).

DISCUSION

Sebring et al., (2021), determinaron la concordancia
interobservador e intraobservador entre un espe-
cialista en endodoncia y un radidlogo en la evalua-
cion de radiografias panoramicas. La valoracion
se realizd en forma inmediata y luego de cuatro
semanas y tres meses postcalibracién. Luego de la
calibracion, los valores de Kappa interobservador
llegaron a un rango de 0,59 a 0,80 para las diferen-
tes patologias observadas, y luego de tres meses se
mantuvieron en 0,54 a 0,75. Por otra parte, Lima et
al., (2020) encontraron que diferentes condiciones
de visualizacién, como el tipo de pantalla utilizada, la
luz ambiente y la angulacion horizontal, no afecta-
ron la capacidad de deteccion de lesiones proxima-
les en imagenes digitales; la concordancia interob-
servador registrada fue entre regular y moderada
(0,302- 0,506). Finalmente, Moncada et al., (2007),
en un trabajo en el que evaluaron clinica y radiogra-
ficamente la condicion de restauraciones de amal-
gama y composite mediante criterios Ryge/USPHS
alcanzaron una concordancia interobservador de
0,76 luego de que en los espacios de calibracion los
participantes fueron alentados a analizar y discutir
los criterios utilizados hasta alcanzar consensos
para cada categoria.

Los elevados grados de concordancia obtenidos en
el presente trabajo, podrian explicarse por el area de
desempeio de los observadores que si bien, desde
el punto de vista de su formacion eran especialistas
en distintas areas disciplinares (endodoncia, prote-
sis y ortodoncia), los tres son docentes de la misma
catedra (Odontologia Restauradora) en la facultad
de odontologia de la Universidad de Buenos Aires.
También, del mismo modo que en el trabajo de Mon-
cada et al., (2007), el proceso de calibracion consto
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de reuniones previas en la que los evaluadores ana-
lizaron y discutieron la adaptacion de los criterios de
Ryge a cada una de las categorias hasta alcanzar cri-
terios uniformes para cada una de ellas.

CONCLUSION

En las condiciones de este trabajo, el grado de con-
cordancia obtenida mediante un proceso de calibra-
ciéon entre tres observadores docentes fue de sus-
tancial a casi perfecto, segun la escala de Landis &
Koch, en todas las situaciones analizadas.
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RESUMEN

La coloracion rosa de los dientes puede originarse
por diferentes factores. En el ambito forense se ha
descrito al fendmeno denominado post mortem pink
teeth como un signo asociado a muertes violentas de
etiologia diversa. En la practica clinica también es
posible observar pacientes con dientes rosados, fre-
cuentemente ocasionados por traumatismos o iatro-
genia proveniente de ortodoncia, cuyo mecanismo
de produccion obedece a distintas etiopatogenias,
destacandose las reabsorciones dentinarias inter-
nas, cemento-dentinarias externas y calcificaciones
dentinarias. El presente articulo expone el caso de
un individuo adulto con antecedente de trauma 6seo-
dentario por accidente vial que, luego de un prolon-
gado tiempo, asiste al Servicio de Urgencias Odon-
tolégicas y Orientacion de Pacientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, en
donde se le detecta, a modo de hallazgo exploratorio,
una ostensible coloracion rosada en el canino infe-
rior derecho. La situacion motivd un pormenorizado
abordaje clinico y radiografico, indagando respecto
a los probables factores que intervinieron en su ge-
neracion y desarrollo.

Palabras clave: diente rosa, reabsorcion dentinaria
interna, reabsorcion cemento-dentinaria externa,
calcificaciones dentinarias, traumatismos.

ABSTRACT

The pink coloration of the teeth can be caused by dif-
ferent factors. In the forensic field, the phenomenon
called post mortem pink teeth has been described
as a sign associated with violent deaths of various
etiology. In clinical practice, it is also possible to ob-
serve patients with pink teeth, frequently caused by
trauma or iatrogenesis from orthodontics, whose
production mechanism is due to different etiopatho-
genesis, highlighting internal dentin resorption, ex-
ternal cemento-dentinal resorption and dentin calci-
fications. This article presents the case of an adult
individual with a history of bone-dental trauma due
to a road accident who, after a long time, attends
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the Dental Emergency and Patient Guidance Service
of the Faculty of Dentistry of the University of Bue-
nos Aires, where an ostensible pink coloration was
detected in the lower right canine as an exploratory
finding. The situation motivated a detailed clinical and
radiographic approach, inquiring about the probable
factors that intervened in its generation and develop-
ment.

Keywords: pink tooth, internal dentin resorption, ex-
ternal cemento-dentinal resorption, dentin calcifica-
tions, trauma.

INTRODUCCION

Si bien existen varios reportes que describen la apa-
ricion de dientes rosados en sujetos vivos, el denomi-
nado post mortem pink teeth (Figura 1) ha generado
multiples abordajes para tratar de contextualizar su
probable mecanismo de produccion, asociado gene-
ralmente a muertes violentas (Borrman et al., 1994;
Campobasso et al., 2006).

Se lo ha estudiado como un fendmeno tanatolégico
de hallazgo potencialmente relevante en la rutina fo-
rense que consiste en un cambio de color rojizo pro-
vocado por el color de la sangre del tejido pulpar y
se manifiesta en los dientes después del fallecimien-
to (Clark y Law, 1984; Ortmann y DuChesne, 1998;
Soriano et al., 2009; Sakuma et al., 2015). Desde su
primera descripcién en 1829, aun persisten dudas
respecto a su real significado, pese a que se ha ob-
servado este signo con mayor prevalencia en aque-
llas victimas que sufrieron muertes traumaticas,
especialmente ahogamiento, ahorcamiento e intoxi-
cacion (Beeley y Harvey, 1973; Whittaker et al., 1976).
Asimismo, se ha expresado que el diente rosa post
mortem representa una alteracion cadavérica pos-
terior a su exposicion a ambientes humedos (Dumser
y Turkay, 2008).

Durante la préactica clinica odontoldgica es factible
observar pacientes con dientes rosados (Stones et
al.,, 1966; Beeley y Harvey, 1973; Matthews, 2000; Sil-
veira et al., 2009). Tal situacion se puede dar princi-
palmente por traumatismos o lesiones iatrogénicas
de la pulpa, hemorragia pulpar provocada por pro-
cedimientos dentales y posterior a restauraciones y
tratamientos periodontales (Bergenholtz, 1991; Ma-
rin et al., 1997). También puede haber decoloracién
dental rosa en pacientes que sufren de fiebre tifoidea
(Miller, 1957), porfiria eritropoyética congénita sin-
tomatica (Beeley y Harvey, 1973; Oguz et al., 1993),
pulpitis y necrosis pulpar o reabsorcién radicular
por la acumulacién patoldgica de tejido de granu-
lacion dentro de la pulpa dental (Fuss et al., 2003).
Existen reportes de aparicion de manchas rosas en
dientes con diagndstico de reabsorcién central idio-
patica de la pared pulpar (Stones et al., 1966), tam-
bién en el piloto de un avion militar que sobrevivid a
un enfrentamiento bélico directo ejecutando una ma-
niobra intempestiva denominada rizo, looping o bucle
que describe una trayectoria de vuelo casi circulary
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cerrada en un plano vertical, originando en las dife-
rentes posiciones (ascenso, vuelo invertido y picado)
una severa fuerza gravitacional negativa, con violen-
ta y repentina concentracion de sangre a nivel del
craneo (Beeley y Harvey, 1973).

EL DIENTE ROSA POST MIORTEM

Thomas Bell reporté que, con bastante frecuencia,
observaba una intensa coloracidén rosa en las coro-
nas de los dientes de personas que habian fallecido
ahorcadas o ahogadas (Beeley y Harvey, 1973). En
contextos de patologia forense, los dientes rosados
se han descrito en ahogados, aunque también se ha
informado en sujetos que murieron repentinamente
y de forma no natural, por apufalamiento, intoxica-
cién por drogas y/o por mondxido de carbono (Brgn-
dum y Simonsen, 1987; Borrman et al., 1994). El valor
patognomonico de los dientes rosados es dudoso, ya
gue no hay una conexion obvia entre la ocurrencia
de tal proceso inespecifico y la causa de la muerte,
pero la condicidn del entorno, especialmente la hu-
medad, podria desempefar un rol preponderante
en su produccion (Clark y Law, 1984; Borrman et al.,
1994). Otro requisito previo seria la congestion de la
sangre durante una insuficiencia cardiaca o por he-
molisis de los glébulos rojos, ya sea por autolisis o
por ésmosis, lo que lleva a la posterior difusion de he-
moglobina a través de los tubulos dentinarios (Clark
y Law, 1984; Takeichi et al., 1985; Ortmann y DuChes-
ne, 1988). La tincidn rosa de los dientes aparece con
mayor frecuencia en aquellas victimas que murieron
subitamente en virtud de que la sangre permanece
liquida por el aumento de la actividad fibrinolitica
(Borrman et al., 1994), constituyéndose la hemoglobi-
na como el pigmento mas probable vinculado en este
proceso post mortem (Whittaker et al., 1976; Brgn-
dum y Simonsen, 1987).

ELDIENTE ROSA EN SUJETOS VIVOS

Es dable destacar que en Rusia y otros paises de
Europa del Este se han observado reiteradamente
pacientes con dientes rosados, atribuyéndosele tal
viraje de color a terapias endodonticas efectuadas
con arsénico y resorcinol; asimismo, otras investiga-
ciones hacen alusién a ocurrencias de polipo pulpar
y extravasacion de sangre en la dentina como resul-
tado de un trauma (Matthews, 2000). En tal sentido,
desde el Lejano Oriente se revisaron informes sobre
la aparicidon de la tincidén rosa en dientes de traba-
jadores japoneses, no pudiendo especificarse su
causa (Borrman et al., 1994). Se ha inferido que las
reabsorciones radiculares externas (RRE) e internas
(RRI), serian las entidades patoldgicas de mayor pre-
valencia en la produccion de dientes rosados detec-
tados durante la consulta odontolégica (Andreaseny
Andreasen, 1988; Nilsson et al., 2013).

LA REABSORCION RADICULAR
La reabsorcion radicular (RR), segun Nilsson et al.,
(2013), representa una condicién vinculada a un



proceso fisioldgico o patoldgico, ocasionando la pér-
dida dentinaria, cementaria y/u dsea. Su origen ha
sido atribuido a injurias mecanicas, quimicas o tér-
micas. Las RR fueron clasificadas segun su localiza-
cion, tipo y origen en reabsorcion radicular externa
(RRE) y reabsorcién radicular interna (RRI) (Andrea-
sen y Andreasen, 1988).

La RRI es una patologia localizada en el interior del
conducto radicular que, pese a haber sido objeto
de estudio y analisis a través del tiempo, todavia
genera dudas vinculadas a su génesis y ulterior de-
sarrollo en virtud de su escasa frecuencia, ademas
del destacado hecho de su tardia deteccion, por lo
general en estadios muy avanzados y/o con frac-
tura del diente afectado (Andreasen y Andreasen,
1988; Sathorn et al., 2007). Se ha estipulado que la
RRI es de caracter inflamatorio, caracterizada por
una progresiva absorcién del tejido dentario loca-
lizado mas comunmente a nivel del tercio cervical
del conducto radicular (Cabrini et al.,, 1957; Meire
y De Moor, 2008; Aidos et al., 2018). La RRI de ori-
gen dental, infecciosa, inflamatoria o por trauma,
puede presentarse con un aspecto en reabsor-
cién radial ampliada de la pulpa, descrita como el
punto rosa de Mummery (Meire y De Moor, 2008).
Existen formas no dentales de RRI ocasionadas
por infeccion con Herpes Zoster (Dotto et al., 2020).
Generalmente, la reabsorcion interna puede ser
transitoria o progresiva, afectando a uno o varios
dientes, aunque los mas comprometidos suelen ser
los incisivos (Goultschin et al., 1982; Turkin y Cen-
giz, 2003). Segun otra investigacién, su ocurrencia
es mas comun en hombres que en mujeres, entre
la cuarta y quinta década de la vida, con localiza-
cion mas usual en el tercio medio o apical de la raiz,
siendo por lo general asintomatica (Goldberg et al.,
2001). Sin embargo, hay estudios que afirman que
la RRI es mas frecuente en mujeres entre la segun-
da y tercera década de vida (Kanas y Kanas, 2011).
Se ha referido que la RRI se advierte durante una
evaluacion radiografica de rutina, no verificandose
diferencias significativas entre dientes tempora-
rios y permanentes, ya sea clinica o radiografica-
mente, aunque se ha estipulado que el proceso de
reabsorcidon presenta mayor celeridad en los dien-
tes deciduos (Goultschin et al., 1982; Wedenberg y
Zetterqvist, 1987). La Unica opcion terapéutica es la
realizacion del tratamiento de conducto, donde se
debera prestar especial atencién en remover todo
resto de pulpa vital, tejido necrético y detritus (Pa-
tel et al., 2009). Puede haber una mancha rosada en
la corona si se produce reabsorcion en la camara
pulpar. La decoloracion rosa asociada con la RRI
es causada por la inflamacién altamente vascula-
rizada del tejido que socava el esmalte coronal. Se
requiere tejido pulpar vital para que la reabsorcion
interna pueda evolucionar, por lo tanto, tales dien-
tes daran respuesta positiva a las pruebas pulpa-
res (Wedenbergy Zetterqvist, 1987; Kanas y Kanas,
2011). Empero, una eventual respuesta negativa, no
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descartaria la progresion de la reabsorcién en ra-
zO6n de que, tal vez, sélo el tejido pulpar coronal a la
lesidn pueda ser necroético. El proceso inflamatorio
cronico que sustenta a la reabsorcién evoluciona
muchas veces hacia la necrosis total de la pulpay,
por lo tanto, al cese de la misma. La pulpa necrdtica
puede entonces infectarse y volverse sintomatica,
se decolora y da respuestas negativas a las prue-
bas pulpares (Patel et al., 2009).

Desde el punto de vista radiografico, la aparien-
cia de la RRI se ha descrito clasicamente como
radioliicida, bien delimitada, simétrica, ovalada o
circular. Sin embargo, podria aparecer como una
notoria densidad radiopaca, dando un aspecto de
calcificacion dentro de la lesién o en el espacio del
canal, apical a la reabsorcidn interna (Goldberg et
al., 2001). Una radiolucidez perirradicular puede
estar asociada con perforacion de la raiz o necro-
sis total de la pulpa en casos avanzados. Esto puede
plantear dificultades en la diferenciacién con la RRE
inflamatoria asociada con la infeccion del conducto
radicular. Ocasionalmente, la RRI pasa desaperci-
biday sélo puede diagnosticarse radiograficamente
posterior a la obturacion (Goldberg et al., 2001; Pa-
tel et al., 2009).

En cuanto a la RRE, suele observarse comunmente
en asociacion con un severo trauma dental, perio-
dontitis apical o iatrogenia ortoddncica. La region
apical generalmente se ve afectada, pero los mar-
genes laterales y cervicales de la raiz pueden tam-
bién estar involucrados (Simon et al., 2006). La le-
sién a nivel de los cementoblastos origina este tipo
de reabsorcion. Cuando el traumatismo no es grave,
la RRE puede ser transitoria, con posibilidad de una
eventual reparacion. Esto también ha sido llamado
resorcion de la superficie externa. Clinicamente, el
diente afectado puede ser asintomatico y los defec-
tos de reabsorcidén no son observables radiografi-
camente (Goldberg et al., 2001). Excepcionalmente,
pueden aparecer como pequefas excavaciones de
la integridad radicular, delineadas por un espacio
del ligamento periodontal intacto. Esta condicion
es autolimitada y no requiere tratamiento activo.
También se ha descrito la RRE tipificada como reab-
sorcion externa, o reabsorcion de reemplazo (Gol-
dberg et al., 2001; Kanas y Kanas, 2011). Suele ser
consecuencia de lesiones por luxacion. Se observa
con frecuencia después de la reimplantacion de
dientes avulsionados, cuando se ha producido una
gran pérdida funcional del ligamento periodontal
e injuria cementaria de al menos, el 20% de la su-
perficie de la raiz. El diente afectado es asintoma-
tico, pudiendo conducir a un aumento de movilidad
(Simon et al., 2006). Radiograficamente, el aspecto
radiolicido puede estar presente a cualquier nivel
de la raiz, detectandose que el contorno del conduc-
to radicular permanece inalterable. La raiz parece
ser reemplazada gradualmente por tejido d6seo. Las
pruebas pulpares generalmente otorgan respuesta
negativa (Wang et al., 2019).
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El presente trabajo describe el caso de un sujeto con
un diente de color rosa cuyo probable origen se co-
rrelaciona con el severo trauma a nivel de la cavidad
oral provocado por un accidente de transito. Se ana-
lizan y discuten los posibles mecanismos etiopatogé-
nicos que propiciaron la modificacion colorimétrica
del diente, como asi también sus repercusiones clini-
cas y radiograficas.

REPORTE DE CASO

Un paciente de sexo masculino de 47 ahos de edad,
sin enfermedades sistémicas ni tratamientos far-
macoldgicos, efectud una consulta en el Servicio de
Urgencias Odontoldgicas y Orientacion de pacientes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires con el propdsito de ser examinado para
realizarse un tratamiento odontoldgico integral. A la
inspeccion clinica se observo una coloracion rosada
en el canino inferior derecho, sin presentar sintoma-
tologia alguna e inadvertida hasta ese momento por
el sujeto, mas notoria a nivel del tercio cervical, tanto
coronario como radicular (Figuras 2a y 2b). El mis-
mo relatd haber sufrido un accidente vial seis afios
atras, recibiendo un impacto lateral directo sobre el
cuerpo mandibular derecho. Se evalud la oclusion,
constatando que dicho diente se encontraba lingua-
lizado, con exposicion radicular vestibular completa,
cubierto parcialmente por calculo, reabsorcién radi-
cular apical y, periodontalmente, movilidad de grado
III (Salvi et al., 2008). Se tomd una ortopantomogra-
fia digital, evidenciandose una reabsorcién radicular
cemento-dentinaria externa, calcificacion del tercio
medio y apical radicular y una limitada dilatacién
radioltcida de la cavidad pulpar a nivel del tercio
cervical corono-radicular, aparentando una posible
reabsorcion dentinaria interna (RDI) que pudo ha-
berse detenido en su avance (Figura 3), aunque en
ocasiones el parametro estandar del area de la pulpa
en un canino inferior, podria también ser coincidente
con la del caso expuesto, mas si se tratase de sujetos
adultos jévenes en quienes se evidencia frecuente-
mente una mayor amplitud vestibulo-lingual. Se expli-
co al paciente que el diente afectado tenia indicacion
de extraccion, otorgandole la opcion de concretar la
prestacion en ese momento, no obstante, aduciendo
cuestiones personales, el paciente no consintié la
realizacion de la misma.

DISCUSION

Existen multiples situaciones que generan la apa-
ricion de dientes rosados. En contextos periciales
se ha descrito reiteradamente al post mortem pink
teeth, explicitado como el resultado de un proceso
cadavérico debido a asfixia o congestién previa y
cianosis de cualquier causa, con mayor prevalencia
en sujetos jovenes (Borrman et al., 1994; Soriano et
al., 2009). Inicialmente, era considerado como un
hallazgo casual pero el enfoque de este fenomeno
cambia a partir de 1953, durante la investigacion de
los denominados asesinatos de Christie, momento
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que impulsd su mayor estudio (Borrman et al., 1994),
siendo vinculado a través de los diferentes reportes,
a variados agentes causales (Ortmann y DuChesne,
1998). El tejido de la pulpa dental, posterior al falleci-
miento y teniendo en cuenta determinados factores
ambientales, puede sufrir un proceso llamado auto-
lisis que libera hemoglobina, manteniéndose en esta-
do soluble, hecho que le posibilita atravesar los tubu-
los y canaliculos dentinarios, alcanzando la dentina.
La pulpa se degrada y da origen a la protoporfirina,
sustancia que produce el color rosa (Borrman et al.,
1994; Campobasso et al., 2006; Brgndum y Simonsen,
1987). En cuerpos con descomposicion avanzada en
ambiente humedo, congelacidn, calor, inmersion en
agua fresca y exposicion de la dentina, la hemodlisis
se acelera, remarcando el fenomeno (Clark y Law,
1984; Ortmanny DuChesne, 1998). Se ha demostrado
que la hemoglobina filtra Unicamente a través de la
dentina, no asi en esmalte, cemento y dentina secun-
daria (Borrman et al., 1994). Un aspecto que amerita
mayores investigaciones reside en determinar si los
cadaveres con el fendmeno del pink teeth podrian ha-
ber tenido como antecedente, situaciones de trauma
06seo y/o dentario previo al desenlace fatal, que tal
vez propicie y favorezca su produccion.

En sujetos vivos, se describieron victimas con trau-
matismo dental que pigmenta a la corona de color
rosa por la ruptura de los vasos de la pulpa, favo-
reciendo su difusion a través de los tubulos denti-
narios, virando inicialmente a un color rosa oscuro,
para luego adquirir una tonalidad que oscila a ma-
rron o parduzco (Clark y Law, 1984). Los cementos
aplicados en la terapia endoddntica podrian generar
tinciones rosadas en los dientes. Estudios in vitro
sefalan que la pasta Riebler® produce una colora-
cién roja bastante oscura, en tanto que los cementos
Diaket® y Tubli-seal® arrojan una coloracion mas
palida (Borrman et al., 1994; Roy et al., 2010, Primus
etal., 2021).

Las reabsorciones radiculares (RR) se erigen proba-
blemente como los factores mas determinantes en la
generaciéon de dientes rosados advertidos durante
la atencion clinica (Andreasen y Andreasen, 1988;
Meire y De Moor, 2008; Aidos et al., 2018). La RRI es
la pérdida de los tejidos duros dentales ocasionadas
por actividades clasticas reguladas por mediado-
res quimicos activados como respuesta a diferentes
agentes lesivos (Andreasen y Andreasen, 1988). La
reabsorcion interna de la raiz es naturalmente in-
flamatoria y crdnica, lo que produce un aumento del
tamano de forma ovalada en el espacio del conducto
radicular, generalmente carente de sintomatologia.
Puede advertirse a través de radiografias (Weden-
berg y Lindskog, 1982; Trope, 2002; Jacobovitz y De
Lima, 2008).

En el caso descrito y haciendo referencia al histo-
rial del accidente vial acaecido seis anos atras, es
probable que dicho mecanismo lesivo generara una
respuesta inflamatoria inicial con actividad del tipo
clastica, resultando en un foco difuso de reabsorcion



dentinaria interna que luego se habria detenido, sin
que se descartara la opcion del estallido vascular
pulpar dado por el impacto violento y la consecuen-
te infiltracion de los tubulos dentinarios con compo-
nentes hematicos. Estos Ultimos serian los posibles
causantes de la pigmentacion purpura provenien-
te de los precursores de la proteina hemoglobina
(protoporfirina como componente estructural del
grupo prostético hemo) presente en el citoplasma
eritrocitario, acontecimiento que estaria fundamen-
tado en virtud de la mayor frecuencia de aparicion
del mencionado fendmeno en la denticion adulta, no
habiendo podido corroborarse histopatolégicamen-
te como consecuencia de la negativa del paciente a
la exodoncia, que hubiera confirmado el diagndstico.
El analisis clinico-radiografico permitiéo constatar
signos de una reabsorcién cemento-dentinaria ex-
terna en relacion al area apical, al igual que la cal-
cificacion de los tercios medio y apical radicular.
Este ultimo aspecto, coincidente con la ausencia
del color rosado a ese nivel, se sustentaria a par-
tir de la esclerosis acontecida en los conductillos
dentinarios, los cuales no serian impregnados con
el pigmento hemoglobinico de la misma manera que
ocurre en la dentina secundaria, no alcanzada por
este tipo de matiz.

En lo atinente a la coloracion macroscopica rosada
a nivel cervical del diente, esta podria deberse a la
traslucidez del esmalte en el tercio cervical coro-
nario y a la correspondiente en el tejido cementa-
rio (menor traslucidez en este ultimo) en la zona del
tercio cervical radicular, en ambos casos vinculada
al tejido hematico o a sus productos derivados, infil-
trados en los conductillos dentinarios subyacentes a
ambos tejidos.

CONCLUSIONES

Los hallazgos presentados en el presente reporte,
junto a los antecedentes generales colectados, de-
muestran que existen multiples contextos que sus-
citan la aparicion de dientes rosados. Si bien, tanto
en el ambito clinico como en el forense el mecanis-
mo de produccién del citado fendmeno presenta de-
talles significativos, ninguno de ellos resulta especi-
ficoy patognomodnico de los procesos que originany
conducen a la modificacién del color dental. Desde el
punto de vista etiopatogénico, la reabsorcion denti-
naria interna aparece como una de las entidades de
mayor incidencia en casos de denticiones infanto-
juveniles con antecedentes de trauma, infecciones
o idiopaticas, mientras que en lo referente a la den-
ticion permanente y en periodos de adultez estable-
cida, suele vincularse mas a la extravasacion hema-
tica dentro del tejido conectivo pulpar, favorecida
por algun tipo de impacto/trauma. Conforme a lo
expresado, los disimiles enfoques aportados sobre
el temay su permanente controversia, seria ponde-
rable impulsar nuevas investigaciones a los fines
de poder arribar a conclusiones con mayor certeza
cientifica.

ARIAS ETAL

FIGURA 1. Diente rosa post mortem. (Fuente: De los autores)

FIGURA 2a. Diente 4.3 con
coloracion rosada. (Vista
vestibular)

\

FIGURA 2b. Diente 4.3 con
coloracion rosada. (Vista
lingual)

FIGURA 3. Imagen radiografica
de pieza dentaria 4.3

(Vista parcial de la Ortopantomo-
grafia)
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RESUMEN

Objetivo: Comparar estrategias de autorregulacion
del aprendizaje en contextos virtuales de estudiantes
de la carrera de odontologia. Métodos: Participantes:
estudiantes de 5 asignaturas de la carrera de odon-
tologia (N=1514). Instrumento: escala de auto-re-
porte validada con 25 reactivos agrupados en 5
dimensiones: D1) Estrategias de planeaciény control;
D2) Atribuciones motivacionales; D3) Trabajo colabo-
rativo con companeros; D4) Apoyo del asesor en las
tareas. La muestra se agrupé en 3: (G3) cursantes
del ultimo afo de la carrera; (G2) de asignaturas in-
termedias; (G1) de primer ano. Se utilizaron: ANOVA
de medidas repetidas y test de Tukey como post-hoc;
tests de X2 y comparacién de proporciones con post-
hoc de Bonferroni. Resultados: Puntajes por grupo
(media+DS-%): D1) G3=39,2+5,6-78,5%; G2=38,8+6,1-
77,6%; G1=36,7+5,7-73,1%. D2) G3=14,4+5,2-57,4%;
G2=15,5+5,1-61,9%; G1=14,8+5,6-59,3%. D3) G3=22,8
+3,1-91,2%; G2=21,2+4,3-84,7%; G1=18,9+6,5-76,3%.
D4) G3=15,5+4,5-61,9%; G2=15,8+4,6-63,1%; G1=16,4
+4,0-65,8%. Diferencias significativas: entre Gl y
G3 en D1 (p=0,014) y entre los tres grupos en D3
(p<0,001). G1 y G3 se diferenciaron (p<0,05) en cin-
co de los 10 reactivos de D1 y en todos los reactivos
de D3. Conclusiones: Los estudiantes de primer afio
reportaron menos estrategias de planeacion y con-
trol. El trabajo colaborativo mostrd un incremento a
lo largo de la carrera.

Palabras clave: educacion odontolégica, estudiantes
de odontologia, educacidén a distancia, autorregula-
cion, TICs.

ABSTRACT

Objective: To compare self-regulated learning strat-
egies in virtual contexts (VC) among dental students.
Methods: Participants: Undergraduate dental students
attending five subjects. (N=1514). We used a validat-
ed self-report scale with 25 items grouped into five
dimensions: D1) planning and control strategies, D2)
motivational attributes, D3) collaborative work with
colleagues, and D4) support from the advisor.
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Statisticalanalysis: Therelative percentage of the max-
imum score was calculated. Students were grouped
into 3: those in the last year of their degree (G3), an
intermediate group (G2), and freshmen (G1). We used
repeatedmeasuresANOVAandTukey’s post-hoctestto
comparetherelative weights of the dimensions; X2 test,
proportion comparisons, and Bonferroni post-hoc test
were used for comparisons. Results: Scores by group
(mean+SD-%): D1) G3=39.2+5.6-78.5%; G2=38.8+6.1
-77.6%; G1=36.7+5.7-73.1%. D2) G3=14.4+5.2-57.4%;
G2=15.5+5.1-61.9%; G1=14.8+5.6-59.3%. D3) G3=22.8
+3.1-91.2%; G2=21.2+4.3-84.7%; G1=18.9+6.5-76.3%.
D4) G3=15.5+4.5-61.9%; G2=15.8+4.6-63.1%; G1=16.4
+4.0-65.8%. Significant differences were observed
between G1 and G3 on D1 (p=0.014), and between
the three groups on D3 (p<0.001). G1 and G3 differed
(p<0.05) in five of the 10 D1 items and in all D3 items.
Conclusions: Freshmen reported the lowest number
of planning and control strategies. Collaborative work
increased throughout the career.

Keywords: dental education, dental students, distan-
ce education, self-regulation, TICs.

INTRODUCCION

En el contexto de la educacion superior, el estudio de
las estrategias de aprendizaje utilizadas por los estu-
diantes constituye un area de interés, ya que puede
relacionarse con el rendimiento académico y con la
construccion de aprendizajes relevantes.
Diaz-Barriga (2002) define las estrategias de
aprendizaje como acciones planificadas por los
estudiantes que implican diversos procesos cog-
nitivos. Estas acciones involucran la seleccion de
contenidos de naturaleza conceptual, procedimen-
tal y actitudinal y estan orientados, por un lado, al
logro de los objetivos en cada situacion didactica vy,
por otro lado, a la integracién del nuevo aprendiza-
je con los conocimientos previos. Garcia y Pintrich
(1996) concluyen que las estrategias de aprendiza-
je constituyen un conjunto organizado, consciente
e intencional, de acciones que los estudiantes rea-
lizan para lograr un objetivo de aprendizaje en un
contexto social dado.

Segun afirman Marcelo y Rijo (2019), el autoapren-
dizaje es considerado como una actividad que los
alumnos realizan por si mismos, en forma proactiva
ynocomo algoquelesocurrereactivamente enres-
puesta a las situaciones de aprendizaje. Partiendo
de esta perspectiva, el autoaprendizaje es consi-
derado un proceso complejo, que se retroalimenta
a partir de experiencias y expectativas. Entre los
multiples retos que plantea el proceso ensefian-
za-aprendizaje virtual se encuentra la necesidad
de desarrollar habilidades de autorregulacién del
aprendizaje por parte de los estudiantes, por su
diversidad en conocimientos, preparacion o moti-
vacion para regular y dirigir su propio aprendizaje
(Marcelo y Rijo, 2019).

La autorregulacion puede definirse como “el control
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que el sujeto realiza sobre sus pensamientos, accio-
nes, emociones y motivacion a través de estrategias
personales para alcanzar los objetivos que ha es-
tablecido” (Panadero y Alonso-Tapia, 2014a, pp.
450-451). Diferentes investigaciones concluyen que
los alumnos que autorregulan su aprendizaje son
proactivos en cuanto a sus esfuerzos por aprender,
ya que son conscientes de sus habilidades y limita-
ciones, ademas, su comportamiento de estudio esta
guiado por objetivos y estrategias que los ayudan
a alcanzarlos. Esta actividad, a su vez, promueve
su satisfaccion personal y su motivacién para con-
tinuar y mejorar su método de aprendizaje, lo que
redunda en buenos resultados académicos (Pérez
et al., 2013). Panadero y Alonso-Tapia (2014b) iden-
tifican a la autorregulacién como una capacidad
fundamental para que los alumnos tengan éxito aca-
démico en todos los niveles educativos, incluso en la
educacioén superior.
Investigadores como Berridi Ramirez y Martinez
Guerrero, (2017), basados en la investigacion reali-
zada en el area, afirman que “la autorregulacién del
aprendizaje constituye un mediador potencial del
aprendizaje para alcanzar desempenos de calidad”
(p. 90), en particular, en ambientes educativos vir-
tuales. Basados en estas conclusiones, especialistas
en la disciplina sostienen la necesidad de identificar
y evaluar la eficacia de varios procesos particula-
res de aprendizaje autorregulado. En este sentido
se hace evidente, también, la necesidad de investigar
de qué modo ciertos atributos de autorregulacion
contribuyen al rendimiento académico en diferentes
tipos de educacion en linea.

Diversos trabajos de investigacion sobre autorre-

gulacioén, segun afirman Monge-Lopez et al. (2017),

coinciden en torno a los siguientes aspectos:

e Las estrategias de autorregulacién en el apren-
dizaje optimizan la utilizacion de las operaciones
cognitivas efectuadas durante el aprendizaje de
distintas materias.

e La relacién entre los procesos del aprendizaje au-
torregulado, el logro académico y la autoeficacia
parecen ser determinantes en el éxito educativo.

Es posible mejorar en los alumnos la autorregulacion
cuando estan aprendiendo.
Segun afirman Pardo Kuklinskiy Cobo, 2020:
“El movimiento hacia la virtualidad impuesto por la
pandemia del COVID-19 esta resultando un desa-
fio inevitable que obliga a actuar incluso a aquellos
actores que son mas resistentes a una mayor
apropiacion de la cultura digital. Las instituciones
tradicionales ahora deben concebir las experiencias
de aprendizaje remoto como un aspecto central del
proceso integral de formacion.” (p. 8)
En este contexto, indagar sobre las estrategias de
aprendizaje de los alumnos en los entornos virtuales
que se estan utilizando, aporta a un disefio de pro-
puestas de enseflanza mejory con mayor pertinencia;
ademas ofrece una orientacion para la incorpora-
cién de experiencias didacticas innovadoras.



El objetivo de este trabajo fue describir y comparar
las estrategias de autorregulacidon del aprendizaje
en contextos virtuales, utilizadas por estudiantes en
diferentes etapas de la carrera de Odontologia, en el
marco de la educacion remota de emergencia 2020.

MATERIALES Y METODOS
Se solicité la participacion voluntaria de todos los
alumnos matriculados en el afio 2020 en 5 asigna-
turas de diferentes afos del plan curricular de la
carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires (FOUBA). Se alcan-
z6 asi una muestra de 1514 estudiantes.

Para relevar las estrategias de autorregulacién

del aprendizaje se utilizé la escala de auto-reporte

de aprendizaje autorregulado validada por Berridi

Ramirez y Martinez Guerrero, (2017). El instrumento

se implementd mediante un formulario electrénico,

gue fue enviado a la totalidad de los alumnos partici-
pantes via enlace web del campus virtual.

La estructura del instrumento incluye cuatro dimen-

siones. A continuacion, se detalla cada dimension

segun fue descripta por sus autores:

I. Estrategias de planeacién y control en contextos
virtuales de aprendizaje (preguntas 1-10).
Refiere a estrategias de planeacion y control se
ubica en la fase de planeacion; representa, en el
interior de la dimension, estrategias de planea-
cion y control de tiempo, horarios, materiales
y establecimiento de objetivos y estrategias de
autorregulacion importantes en el aprendizaje
virtual.

II. Atribuciones motivacionales en contextos virtua-

les (preguntas 11-15).
Refiere al interés, entusiasmo y gusto por el
aprendizaje en linea. Estas caracteristicas de
comportamiento describen alumnos que persis-
ten en su esfuerzo en las tareas de aprendizaje.

II1.Trabajo colaborativo con companeros (preguntas
16-20)

IV. Apoyo del asesor en las tareas (preguntas 21-25)
Las dos ultimas dimensiones, sobre el trabajo que
se realiza con compaferos y la supervisién por
parte del asesor, corresponden a procesos de
realizacion y monitoreo que ayudan al alumno a
focalizar la atencién en la tarea de aprendizajey a
optimizar su desempeno.

Estas 4 dimensiones se conforman con 25 reactivos.
Cada reactivo admite cinco opciones de respuesta
tipo Likert: a) casi nunca; b) pocas veces; c) la mitad
de las veces; d) muchas veces; e) casi siempre.

ESTUDIO ESTADISTICO

Se agruparon los subconjuntos de estudiantes en 3

grupos:

¢ G3 Avanzados: estudiantes cursando una asigna-
tura de ultimo afio de la carrera.

e G2 Intermedios: estudiantes cursando asignaturas
intermedias (2°; 3° y 4° afos del ciclo profesional)
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e G1 Iniciales: estudiantes cursando el primer afo
del ciclo profesional de la carrera.

Para la descripcidon y comparacion de las dimensio-

nes analizadas en el cuestionario:

e se calculd el puntaje porcentual relativo en rela-
cion con el puntaje maximo. Se obtuvo a partir de
dividir el puntaje obtenido por el maximo puntaje
posible multiplicado por 100

e se utilizé la prueba de ANOVA y test de Tukey como
post-hoc.

Para la comparacion del peso relativo de las di-
mensiones:

¢ se aplicd ANOVA de medidas repetidas.

Para la comparacion de frecuencias entre reacti-
vos y entre subconjuntos de estudiantes:

e se analizaron con Tests de X2 y comparacion de
proporciones. Se utilizé como post-hoc el test de
Bonferroni.

En todos los casos los test estadisticos aplicados

fueron para muestras independientes y se uso un

nivel de significacién menor del 5% para rechazar la
hipotesis nula.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizan-

do SPSS (version 28).

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica
FOUBA, N° 013/21. Se solicitd el consentimiento de
los estudiantes para la participacion en el estudio y
para el uso de los datos relevados con fines de in-
vestigacién. El consentimiento informado encabezé
el formulario electrénico. En el mismo se comunicd
la naturaleza confidencial de toda la informacion re-
levada y se informd sobre las leyes de proteccidn de
datos - Ley nacional de estadisticas N° 17.622 y ley
de proteccidn de datos N° 25.326.

RESULTADOS

La tasa global de respuesta del cuestionario fue del
37,6% (n=574).

El puntaje total de respuestas por dimensiones de
la escala de autorregulacion en contextos virtuales
fue:

D1) 38.6+6;D2) 15.2+5,2; D3) 21.3 +4.5; D4) 15,8+4,5.
La descripcion de los resultados de las dimensiones
muestra que el trabajo colaborativo con compafneros
en el contexto virtual (D3) fue la estrategia que los
alumnos usaron con mas frecuencia, seguida por las
estrategias de planificacion y control (D1). Las atri-
buciones motivacionales (D2) y el apoyo del asesor
en las tareas dimensiones (D4) fueron las estrategias
menos utilizadas (Figura 1).

El andlisis del puntaje de las dimensiones por
grupo de estudiantes mostrd diferencias estadis-
ticas significativas en las D1 y D3. Los estudiantes
recién ingresados reportaron utilizar menos fre-
cuentemente estrategias de trabajo colaborativo
y de planificacion y control en comparacion con los
cursantes de asignaturas intermedias, y estos, a su
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vez, las utilizaron menos frecuentemente que los es- 100
tudiantes avanzados. No se observaron diferencias 92,0
significativas entre los grupos de estudiantes referi- 80 . -

das ala utilizacion del apoyo del asesor en las tareas '

(D4) y las atribuciones motivacionales (D2) (Figura 2 64,0 64.0
y Tabla 1). 60
En la Tabla 2, se puede observar el comportamiento

de los reactivos de cada dimension de la escala. La 3
comparacion de los reactivos entre grupos de es-
tudiantes mostré diferencias significativas en cinco
de los diez reactivos de la dimension 1y en todos los 20 *
reactivos de la dimension 3. Si bien la dimensién 2 no D1% D2% D3% D4%
mostro diferencias entre grupos, 3 de los 5 reacti- A

vos que la Compon?n mostraron dlfer'enmas_entr‘e FIGURA 1. Dimensiones del cuestionario en la poblacién total:
los grupos, encontrandose los mayores puntajes en analisis comparativo entre dimensiones usando el puntaje relativo.

60000000

el grupo de estudiantes intermedios. ANOVA (p=0,001)
Inicial Intermedia Avanzada
100 100 - 100 -
90 90 90
0 80 . 0 .
70 70 70
60 60 60
. o
50 50 S 50 5 =
—_l o
o
40 40 3 ° 40
o
30 30 S 30
o
20 £ 20 * o 20 o
D1% D2% D3% D4% D1% D2% D3% D4% D1% D2% D3% D4%
A

FIGURA 2. Descripcion las dimensiones del cuestionario por grupos usando el puntaje relativo.

Dimensiones Media Desviacion | IC 95% LI IC 95% LS Minimo
estandar

D1: Estrategias de Avanzada 39.2 5.6 38.2 40.3 23 50 0,018*
planeaciény control | .
en CVA intermedias 38.8 6.1 38.2 39.4 10 50

inicial 36.7 5.7 35.2 38.1 23 47
D2: Atribuciones Avanzada 14.4 5.2 13.4 15.4 5 25 0.119
motivacionales en . .
CVA intermedias 15.5 51 15 16 5 25

inicial 14.8 5.6 13.4 16.3 6 25
D3: Trabajo Avanzada 22.8 3.1 22.2 23.4 12 25 <0,001
colaborativo con . )
compafieros intermedias 21.2 4.3 20.8 21.7 5 25

inicial 18.9 6.5 17.3 20.6 5 25
D4: Apoyo del asesor | Avanzada 1556 4.5 14.7 16.4 5 25 0.458
enlatarea . )

intermedias 15.8 4.6 15.3 16.3 5 25

inicial 16.4 4 15.4 17.4 6 24

*Se observan diferencias estadisticas significativas en las dimensiones. Pos hoc HSD de Tukey.
A

TABLA 1. Comparacion de los Puntajes de la escala de Autorregulacidon en Contextos Virtuales por dimension discriminada por grupos.
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D?men- Reactivos p valor*
siones
P1 Planifico mi tiempo para atender mis estudios en linea <0,001
P2 Respeto los horarios que estableci para estudiar en linea <0,001
P3 Estoy al dia en mis tareas y trabajos <0,001
P4 Tengo un horario establecido para atender mis estudios en linea. NS
P5 He adaptado mis estrategias de estudio para obtener mejores resultados en mis estudios en NS
D1 linea
P6 Preparo los materiales que necesito para estudiar en linea NS
P7 Estoy listo al inicio de cada clase/tema NS
P8 Estoy comprometido en lo relacionado con mis estudios 0.004
P9 Sé como estudiar en linea 0.003
P10 Reviso los planes de trabajo de mis materias. 0.003
P11 Me gusta estudiar en un programa a distancia 0.003
P12 Estoy entusiasmado por estudiar a distancia 0.022
D2 P13 Realizar estudios en linea es motivante NS
P14 Me siento competente estudiando en una modalidad a distancia NS
P15 Me entusiasma iniciar un nuevo médulo <0,001
P16 Me contacto con mis compafieros para resolver dudas de mis trabajos. <0,001
P17 Mantenerme en contacto con mis compaferos, me ayuda a llevar a cabo mis estudios <0,001
D3 P18 Formo parte de un grupo de compaferos para apoyarnos en nuestros estudios <0,001
P19 Comparto con mis compaferos materiales de estudio <0,001
P20 Tengo una red de estudios de compafieros <0,001
P21 Consulto con mi docente cuando tengo problemas con alguna tarea NS
P22 Consulto con mi docente sobre dudas de mis trabajos NS
D& P23 Los resultados logrados en mis estudios se deben en gran parte a la supervision de mi tutory NS
docentes
P24 La retroalimentacion de mi docente es realmente una guia en mi aprendizaje 0.036
P25 Mantenerme en contacto con mi docente me ayuda a seguir el ritmo de trabajo 0.03

* Test de chi cuadrado

A

TABLA 2. Escala de Estrategias de Autorregulacion de aprendizaje en Contextos Virtuales. Comparacion de reactivos entre grupos de

estudiantes.

DISCUSION

“La educacion universitaria actual requiere de
estudiantes cada vez mas autorregulados en su
aprendizaje y que logren satisfaccion académica,
especialmente en las condiciones actuales” (Castro
Méndez et al., 2021, p. 1127). En esta investigacion
se focalizé en las habilidades de orden cognoscitivo-
motivacional que los estudiantes utilizan en entornos
virtuales para lograr metas de aprendizaje, en un
escenario de nuevas tecnologias en los ambientes
educativos.

Este estudio se llevo a cabo en el marco de la edu-
cacién a distancia de emergencia en 2020, por lo
que es importante considerar el contexto en el que
se realizaron los andlisis para interpretar los re-
sultados. Debido a la pandemia, segun lo afirmado

por Castro Méndez et al., 2021, se produjo un cam-
bio abrupto de la ensefanza presencial a la virtual,
lo que impuso mucha presidn en los estudiantes y
docentes para adaptarse rapidamente a las nuevas
demandas. Los estudios han relevado algunas de las
multiples dificultades que identificaron los alumnos:
la lucha por encontrar un equilibrio entre el estu-
dio y la familia, la ansiedad por la carga académica
y la necesidad de desarrollar estrategias de auto-
cuidado, asi como incertidumbre sobre la calidad y
suficiencia de lo que estaban aprendiendo (Castro
Méndez et al., 2021).

Los resultados obtenidos en este estudio aportan
nuevos conocimientos sobre el enfoque estratégi-
co adoptado por los estudiantes en los estudios en
linea. No obstante, es necesario verificar si el perfil
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de utilizacion de estrategias de autorregulacion del
aprendizaje en entornos virtuales ha sufrido cambios
o se ha consolidado desde a la pandemia hasta hoy.
En este estudio se observd que la estrategia mas uti-
lizada por los estudiantes, en todos los niveles, fue el
trabajo colaborativo con sus compaferos. Los alum-
nos mas avanzados reportaron que recurren a sus
compaferos para resolver dudas y llevar a cabo sus
estudios con mas frecuencia que los recién ingresa-
dos al ciclo profesional de la carrera. En este sentido,
la neurociencia ha demostrado que el aprendizaje es
un proceso social que se construye en la interaccion,
no solo con el profesor, sino también con los compa-
fierosy el contexto, para dotar de significado a lo que
se aprende. Por lo tanto, los expertos afirman que
el trabajo colaborativo es esencial para que los es-
tudiantes aprendan de manera mas eficaz (Llorens
Largo, 2018). La evidencia cientifica sobre el impacto
del aprendizaje entre pares, sin embargo, no es ro-
busta (Broadbent y Poon, 2015).

Maldonado Pérez, (2007), postula que el trabajo cola-
borativo posee un alto valor en el aprendizaje desde
la perspectiva del constructivismo social. Desde la
perspectiva docente, fomentar y potenciar el traba-
jo colaborativo demanda organizar la ensefianza y
seleccionar estrategias y metodologias apropiadas
para crear nuevos espacios de interaccién huma-
na y tecnolégica. Para ello se vuelven centrales en
la planificacién de la ensefianza aspectos como la
formacién de grupos, la claridad de las metas, la
asignacion de roles, la supervision de las relaciones
entre gruposy la comprobacién del aprendizaje tanto
individual como grupal.

En referencia a las estrategias de planificacion y
control, diversas investigaciones concluyen que la
diferencia mas relevante entre los aprendices exper-
tos y los novatos se debe al tiempo que dedican a la
planificacién (Zambrano et al., 2018). En el presente
caso, se observod que los estudiantes intermedios y
avanzados difieren de los novatos en términos de
planificacion de su tiempo para atender sus estu-
dios en linea, respeto de los horarios establecidos
para estudiar y mantenimiento al dia sus trabajos y
tareas. La fase de planificacion es la etapa inicial del
proceso de aprendizaje. Consiste en el andlisis de la
tareay de las creencias auto-motivadoras. Acorde al
modelo de Zimmerman y Moylan, (2008), al enfren-
tarse por primera vez a una tarea, el estudiante debe
llevar a cabo dos procesos importantes: establecer
los objetivos a alcanzar y realizar una planificacion
estratégica, lo que permitira llevar a cabo el analisis
de la tarea en cuestion. Investigaciones demuestran
que la planificacidon es un predictor clave del éxito
en las tareas, y a medida que se dedica mas tiempo
a la planificacion, se obtienen mejores resultados
(Zambrano et al., 2018). En el presente estudio, se ha
encontrado que los estudiantes recién ingresados
realizan menos tareas de planificacién en compara-
cion con los estudiantes intermedios y avanzados.
Se encontrd también que los estudiantes utilizaron
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poco la estrategia de atribucion motivacional y to-
dos los grupos informaron tener baja competencia
para estudiar en linea. Esta falta de habilidades di-
gitales para fines educativos, conocida como brecha
de competencias, ha sido identificada por diversos
investigadores en estudiantes universitarios du-
rante la pandemia, incluyendo a Castro Méndez et
al, (2021) y Marifio y Bercheni (2020). La brecha de
competencias, segun la definicion de Garcia-Penalvo
et al., (2020), se refiere a las habilidades digitales de
los estudiantes para utilizar plataformas digitales
de manera efectiva con fines educativos. Esta bre-
cha también esté relacionada con la percepcién de
autoeficacia, que se refiere a las creencias de los
estudiantes sobre su capacidad para realizar las
tareas académicas requeridas en su entorno educa-
tivo. Este constructo se ha relacionado con diversas
variables motivacionales, como la autorregulacién.
En 2018, Scolari sefald que los nuevos desafios en
educacion plantean nuevas preguntas y la necesi-
dad de experimentar con nuevos formatos, lenguajes
y légicas propias de las interfaces digitales (Cuesta
Gonzalez, 2018). Esta oportunidad relacionada con
nuevas formas de ensefiar y aprender, lleva a repen-
sar la forma en que se estructuran las asignaturas
y como ampliar la vision mediante herramientas vir-
tuales, para incluirlas en el entramado pedagogico.
Comprender el enfoque estratégico de los alumnos
y su participacion en la experiencia educativa, inter-
pela las practicas docentes. Estos hallazgos orientan
sobre la manera de realizar cambios inmediatos en
la ensefanza para garantizar un mejor aprendizaje
en un contexto educativo virtual y asi potenciar las
diferentes dimensiones analizadas en este estudio,
buscando generar un aprendizaje ubicuo en las dife-
rentes etapas de la carrera. Es importante continuar
investigando la intervenciéon en el aula, los micro-
procesos Yy la percepcion de los alumnos sobre qué
estrategias de enseflanza usadas por los profesores
promueven la autorregulacion de los alumnos con
mayor eficacia. Si bien ninguna estrategia de apren-
dizaje puede resolver por si sola los desafios a los que
se enfrentan los alumnos, promover las estrategias de
autorregulacion se ha relacionado recurrentemente
con el compromiso y la responsabilidad en la ejecu-
cién de tareas, y, en consecuencia, con la mejora de
los resultados académicos (Rosario et al., 2014).

CONCLUSIONES

En resumen, de acuerdo con los resultados de este
estudio, los estudiantes de Odontologia que cursa-
ron asignaturas con modalidad virtual utilizaron
principalmente dos estrategias de autorregulacién
del aprendizaje: trabajo colaborativo con sus com-
paferos y planificacidon y control de actividades de
aprendizaje. Mientras que el trabajo colaborativo
aumenté a medida que los estudiantes avanzaban en
su carrera, la planificacion y el control fue menos uti-
lizada por los estudiantes recién ingresados al ciclo
profesional.
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Pulpectomia Mecanizada en Molares Primarios.
Caso Clinico

Mechanized Pulpectomy in Primary Molars.
Clinical Case

Recibido 14/04,/2023 RESUMEN

Aceptado 12,/06,/2023 Las pulpectomias en molares primarios estan indica-
das en casos de diagndstico de pulpitis irreversible o

necrosis y reabsorcion radicular minima o nula. Son
tratamientos laboriosos y extensos, que sélo pueden
ser llevados a cabo en pacientes colaboradores. En
busqueda de simplificar esta terapéutica y mejorar
su eficacia, se propone la mecanizaciéon de la pre-
paracion de los conductos de molares primarios.
Diversos autores aseguran que esta técnica opti-
miza el tiempo clinico y mejora la calidad del trata-
miento, obteniendo gran aceptacion en la literatura
actual. Se presenta la secuencia de procedimientos,
resolucion y controles de dos tratamientos de pul-
pectomia con instrumentacion mecanizada en mola-
res primarios.

Palabras clave: pulpectomia, diente primario, endo-

Toscano MA, Zacharczuk GA, : > ;
doncia, preparacion del conducto radicular, odonto-

Escobar SP logia pediatrica.

ABSTRACT
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Pulpectomies in primary molars are indicated in
Odontologia. Catedra de Odontologia Integral cases of irreversible pulpitis or necrosis with mini-
Nifios. Buenos Aires, Argentina. mal or no root resorption. They are laborious and ex-

tensive treatments, which only can be carried out in
cooperative patients. In order to simplify this therapy
and improve its effectiveness, the mechanization of
root canal preparation is proposed. Several authors
assume that this technique optimizes preparation
time and improves the quality of treatment, obtaining
great acceptance in the current literature. We report
the sequence of procedures, resolution, and controls
of two pulpectomies with mechanized instrumenta-
tion in primary molars.

Keywords: pulpectomy, deciduous tooth, endodon-
tics, root canal preparation, pediatric dentistry

INTRODUCCION

La caries dental en denticién primaria es un pro-
blema de salud importante que aun en la actualidad
exhibe una prevalencia muy alta en nifios de todo el
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mundo, especialmente en los paises en vias de desa-
rrollo (Kazeminia et al., 2020). Los pacientes que con-
curren a la Catedra de Odontologia Integral Nifos
(OIN) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires (FOUBA) presentan alta frecuencia
y severidad de caries, aun a edades muy tempranas
(Biondi et al., 2018).

La caries dental en la denticion temporal progresa
rapidamente, a menudo afectando la pulpa en un
breve periodo de tiempo. Los tratamientos endoddn-
ticos en piezas primarias constituyen, por lo tanto,
una de las practicas mas frecuentes en este ambito
(Damyanova et al., 2018).

La pulpectomia es considerada el tratamiento de
eleccién en piezas primarias con diagnostico de pul-
pitis irreversible o necrosis pulpar y reabsorcién ra-
dicular minima o nula. Esta terapéutica consiste en
la remocion del tejido pulpar radicular inflamado o
necrotico, el desbridamiento, la conformacion de las
paredes del conducto, su desinfecciéon y la coloca-
cion de una medicacion reabsorbible intraconducto.
El éxito del tratamiento depende del método y la ca-
lidad de la instrumentacion, irrigacion, desinfeccion
y obturacién de los conductos, como asi también del
posterior sellado con una restauracion hermética
que proteja contra la microfiltracion (AAPD, 2022).
Existen varios factores por los que la realizacion de
pulpectomias en molares primarios se ve dificulta-
da: la compleja anatomia interna de los conductos
radiculares (Fumes et al., 2014) que impide la ade-
cuada preparacién mecanicay quimica, los procesos
de reabsorcién radicular fisiolégica que modifican
la forma, la posicion y la dimensién del dpice endo-
ddntico, y los factores relacionados con la colabo-
racion y el comportamiento de niflos pequefios ante
tratamientos tan laboriosos. Todo ello hace que la
pulpectomia en dientes primarios sea considerada
un desafio para el clinico y conduce a la necesidad
de los odontopediatras de buscar y adecuar nuevas
técnicas para mejorar la calidad de los tratamientos,
simplificar los procedimientos operatorios y acortar
los tiempos de trabajo.

En 1999, Barr et al. comenzaron a emplear instru-
mentos rotatorios en dientes primarios, terapéutica
habitual y muy estudiada en el tratamiento de dien-
tes permanentes. Reportaron como ventajas de este
tratamiento la sencilla y rapida remocion de tejidos y
detritos, ya que el movimiento rotatorio de las limas
los expulsa hacia coronal, la facilidad en el acceso
a los conductos, debido a la flexibilidad de las limas
de niquel-titanio y la obtencién de obturaciones mas
predecibles y uniformes, gracias a la conicidad de
las preparaciones. A su vez, mencionaron como des-
ventaja el costo elevado del equipamiento (Barr et al.,
1999).

Desde ese momento, el uso de instrumentacion rota-
toria ha aumentado en el campo de la odontopedia-
tria hasta provocar un cambio de paradigma en el
tratamiento endoddntico del diente primario, dado
que,ademas de lograr una mayor eficacia de limpieza
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(Musale et al., 2019), se consigue llevar a cabo el tra-
tamiento en un tiempo menor que si se emplea instru-
mentacion manual, por lo que las intervenciones en
ninos son mas cortas, favoreciendo su cooperacion
(Morankar et al., 2018).

Sin embargo, los estudios sobre instrumentacion
mecanizada en piezas primarias son todavia insufi-
cientes y no existen aun guias o recomendaciones
especificas para este tratamiento (Morankar et al.,
2018; Manchanda et al., 2019).

Se presentan dos situaciones de pacientes atendi-
dos en la Catedra de Odontologia Integral Nifos de
FOUBA. Luego de confeccionar sus respectivas his-
torias clinicas, constatar la ausencia de anteceden-
tes médicos relevantes y brindar el asentimiento y
consentimiento informado para la atencidn, se les
realizé el tratamiento de pulpectomia con instru-
mentacion mecanizada en molares primarios con
diagndstico de pulpitis irreversible, en el marco de
un plan de tratamiento integral.

CASO CLiINICO 1

Concurrié una paciente de 8 afios, refiriendo dolor es-
pontaneo y pulsatil en el segundo molar inferior pri-
mario derecho (8.5). A la inspeccidn clinica se observo
una restauracion con microfiltracién marginal (Figura
la). La radiografia periapical evidencio radiolucidez
coronal compatible con lesién secundaria de caries,
el molar presentaba minima reabsorcion radicular fi-
siolégica (Figura 1b). Tras las pruebas realizadas se
establecidé como diagndstico pulpitis irreversible.

Se decidido implementar el tratamiento de pulpecto-
mia de la pieza 8.5, se administrd anestesia regio-
nal, se realizd aislamiento absoluto, la remocion de
la restauracion preexistente, la eliminacion del teji-
do cariado y apertura de la camara con piedra re-
donda y luego con fresa Endo Z (Dentsply, Sirona®)
para rectificar el disefio (Figura 2). Se realiz6 el ca-
teterismo con una lima tipo K 10 de 21 mm (Dentsply,
Sirona®). A continuacion, se irrigd con hipoclorito de
sodio al 1%, se realizd la preparacion de accesos del
sistema y luego se determiné la longitud de trabajo
en forma radiografica (Figuras 3). Los conductos se
instrumentaron hasta la longitud establecida con
sistema NiTi HyFlex™ CM con motor Endo Radar Pro
(Woodpecker) alternando con irrigacién con NaOCI

FIGURA 1. Pieza 8.5 A) Imagen clinica preoperatoria. B) Radiografia
preoperatoria




4

FIGURA 2. Apertura cameral

FIGURA 3. Determinacion de la longitud de trabajo. A) Imagen
clinica. B) Imagen radiografica.

FIGURA 4. Preparacion quimico-mecanica

<

FIGURA 5. Obturacion
~ endoddntica

1% entre cada pasaje de lima, ultima irrigacion EDTA
17% (Dickinson, Argentina) (Figura 4). Para la obtu-
racion de los conductos radiculares se utilizé pasta
lentamente reabsorbible de Maisto (Klepp, Argentina)
(Figura 5). Posteriormente, se restaurd con resina
compuesta (Figura 6A). La radiografia posoperatoria
evidencio la obturacion uniforme de todo el sistema
de conductos (Figura 6B). El control clinico-radiogra-
fico a 3 y 6 meses fue favorable sin signos ni sinto-
mas de infeccion (Figuras 7Ay 7B).

TOSCANOETAL

FIGURA 6. A) Restauracion inmediata con resina compuesta.
B) Radiografia posoperatoria

A

FIGURA 7. A) Control a los 3 meses B) Control a los 6 meses

CASO CLINICO 2

Un nino de 8 afios acudio a la consulta con dolor es-
pontaneo y pulsatil en el sector inferior derecho que,
segun el relato de su mama, no lo dejé dormir bien
por la noche. Se observd clinica y radiograficamen-
te una lesion de caries con compromiso pulpar en
la pieza 8.4 (primer molar inferior derecho prima-
rio) (Figuras 8). La pieza aun no habia comenzado su
reabsorcion fisiologica.

Se arribd a un diagndstico de pulpitis irreversible
y se procedidé a realizar la pulpectomia. Se colocd
anestesia troncular y aislamiento absoluto de la
pieza 8.4. Se elimin¢ el tejido cariado y el techo de la
camara pulpar, se conformé la apertura y se extir-
po la pulpa inflamada (Figura 9). Luego, se constaté
la permeabilidad de los conductos con una lima K10
(Dentsply-Maillefer, Suiza). La longitud de trabajo

V'

FIGURA 8. Caries con compromiso pulpar en distal de 8.4 (flecha).
La pieza aun no comenzd su reabsorcion radicular fisioldgica.
A) Imagen clinica. B) Imagen radiografica.
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FIGURA 9. Conformacion de la
apertura

FIGURAS 10. Determinacion de la longitud de trabajo

<

FIGURA 11. Preparacion de los
conductos

V'

FIGURA 12. Obturacion de los conductos,
radiografia posoperatoria

se determino radiograficamente a 1mm del apice
(Figuras 10). Para la preparacion de los conductos
se utilizd el sistema ProTaper Universal (Dentsply-
Maillefer, Suiza) (S1-S2-F1) en un motor endodonti-
co CanalPro CL (Coltene, Alemania) (Figura 11). La
instrumentacion mecanica se combind con el uso de
hipoclorito de sodio al 1% y EDTA al 17% (Dickinson,
Argentina). Finalmente, los conductos se obturaron
con pastalentamente reabsorbible de Maisto (Klepp,
Argentina) y se colocé IRM (Dentsply) como obtu-
racion provisoria. La radiografia postoperatoria
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FIGURA 13. Colocacion de corona de acero en 8.4

A

FIGURA 14. Control radiografico a los 3 meses

FIGURA 15. Control clinicoalos 18 meses. La pieza 8.4
exfolié en forma natural, al igual que su contralateral

mostrd una oéptima obturacion de los conductos
(Figura 12). Alos 7 dias el diente se restauro en for-
ma definitiva con una corona de acero inoxidable
de laboratorio, cementada con ionomero de vidrio
(Ketac Cem, 3M ESPE, Alemania) (Figura 13). A los
3 meses se realizd un control clinico-radiografico,
con buena evolucion (Figura 14). Luego de 18 me-
ses el paciente regresoé para control, habiendo exfo-
liado la pieza 8.4 en forma natural, al igual que su
contralateral (Figura 15). La pieza sucesora (4.4)
erupciono correctamente.



DISCUSION

El procedimiento de pulpectomia en la denticion pri-
maria debe proporcionar una limpieza efectiva de
los conductos radiculares sin debilitar la estructu-
ra dental ni poner en peligro al sucesor permanente
para, de esta manera, mantener la funcién de la pieza
primaria hasta la exfoliacion natural, pero al mismo
tiempo debe incluir procedimientos rapidos y sim-
ples, con tiempos de tratamiento cortos y un nimero
minimo de citas (Govindaraju, et al., 2017).

La introduccidn de los sistemas endoddnticos meca-
nizados dentro del campo de la odontopediatria abrio
un nuevo paradigma dado que la evidencia sugiere
que facilitaria el cumplimiento de estos objetivos.
Estudios in vitro que compararon la efectividad de la
instrumentacién mecanizada con la manual demostra-
ron que la primera mejora la conformacién de los con-
ductos y ofrece mejor calidad de tratamiento en menor
tiempo (Panchal et al., 2019; Hecksher et al., 2018).

Asi mismo, estudios clinicos como el de Crespo et al.,
(2008), informaron que el uso de instrumental rota-
torio en piezas primarias presenta varias ventajas
en comparacién con la instrumentacién manual con
limas K. Una de ellas relacionada al tiempo de pre-
paracion y la otra a la forma del canal radicular. La
disminucion del tiempo de trabajo ayuda a mantener
la cooperacion del paciente al disminuir el potencial
de cansancioy la forma del conducto radicular al ser
mas conica, favorece la calidad de la obturacion au-
mentando el éxito clinico.

En un estudio clinico realizado en 60 segundos mo-
lares inferiores primarios Morankar et al., (2018),
compararon la instrumentacion manual con limas de
acero inoxidable versus la instrumentacion rotatoria
con limas HyFlex CM de niquel-titanio. Concluyeron
gue la instrumentacion rotatoria tomé significativa-
mente menor tiempo que la manual, pero no hallaron
diferencias en el tiempo, en la calidad de la obtura-
cién, ni en el éxito de los tratamientos luego de 2 afios
de control.

Otros estudios clinicos comparativos encontrados
en la bibliografia indican, con niveles de evidencia
bajos o moderados, que la instrumentacién rotato-
ria de piezas primarias tiene tasas de éxito clinico-
radiografico similares, menor dolor postoperatorioy
menor tiempo de instrumentacion que la técnica de
instrumentacion manual (Manchanda et al., 2019).
Coll et al., (2020), en una revisidn sistematica y me-
taanalisis mostraron diferencias significativas en los
tiempos operatorios de ambos tipos de limado, repor-
tando que el limado rotatorio era aproximadamente
dos minutos mas rapido que el manual. Sin embargo,
el trabajo no mostro diferencias estadisticas signifi-
cativas en relacion la calidad de la obturacidn.

En la mayoria de las investigaciones en denticion pri-
maria, como en los casos clinicos aqui presentados,
se han utilizado sistemas rotatorios ya sea conti-
nuos o reciprocos disefiados para la denticién per-
manente. En reglas generales, estos instrumentos

TOSCANOETAL

se comercializan en longitudes excesivas para el
limitado espacio disponible en la cavidad bucal del
paciente pediatrico y no existen aun pautas claras o
recomendaciones para su uso en dientes primarios
(Pereira Lores et al., 2022).

Actualmente existen sistemas de instrumentacion
exclusivos para la denticion primaria que presentan
instrumentos de menor longitud, que se adaptan me-
jor alas caracteristicas anatémicas de los pacientes
nifos y permiten al clinico trabajar de forma mas co-
moda y segura. Sin embargo, alin no son ampliamen-
te utilizados.

CONCLUSIONES

Las pulpectomias con instrumentacion mecanizada
representan una alternativa eficaz para el trata-
miento pulpar de piezas primarias, permitiendo una
mejor conformacién y obturacién de los conductos
con una sensible reduccién del tiempo de trabajo y
una mejor aceptacion del paciente.
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Efecto de la Dibucaina sobre la SERCA del
Miusculo Pterigoideo Interno

Drug Action of Dibucaine on the SERCA from Medial
Pterygoid Muscle

Recibido 17,/04,/2023 RESUMEN

Aceptado 12,/06,/2023 Objetivo: Determinar el efecto del anestésico local di-
bucaina sobre las principales isoformas de la SERCA
(calcio ATPasa de reticulo sarco-endoplasmico) pre-
sentes en musculo pterigoideo interno. Métodos: Se
aislaron por centrifugacion diferencial membranas
de reticulo sarcoplasmico de pterigoideo interno de
conejo neozelandés macho (n=5). Se separaron las
isoformas SERCAla, 2a y 2b por cromatografia de
afinidad. Se determind in vitro la actividad enzima-
tica en presencia de diferentes concentraciones de
dibucaina (0-90 mM) por el método de Fiske y Subba-
row, realizando 5 experimentos por duplicado y en
paralelo para cada isoforma. Se calculd la media y
ES de la CI,, (mM) del anestésico para cada isofor-
ma y éstas se compararon por ANOVA de una via
(p<0,05), y prueba Student-Newman-Keuls de com-

Toma A, Medina MM, Corti S, paraciones muI.t|pI,e§. Resultad9§: Dibucaina inhibio
i ) la actividad enzimatica en funcién de su concentra-
Sanchez GA, Di Croce DE cién en las tres isoformas en estudio. Las CI, fueron:

SERCAla 20,02 + 0,64 mM, SERCA2a 15,03 + 0,52
mM y SERCA2b 16,00 + 0,51 mM y resultaron signi-

Universidad de Buenos Aires. Facultad ficativamente diferentes (F2,27 = 11,08, p<0,001). La
de Odontologia. Catedra de Biofisica y prueba post hoc identifico diferencias significativas
Bioestadistica_ Buenos Aires’ Argentina entre SERCAla Yy 2a, 1a Yy 2b El efeCtO |nh|b|t0f‘|o re-

sultd significativamente mayor sobre las isoformas
2a y 2b, cuya presencia es sustancialmente mayor
en musculos masticadores. Conclusién: La dibucaina
inhibe a la SERCA de pterigoideo interno a concen-
traciones menores que las usadas en clinica médica
(29 mM). Es un anestésico local con potencial efecto
miotdxico derivado de la inhibicion de la SERCA.

Palabras clave: anestésicos locales, dibucaina, SER-
CA, musculos masticadores, musculo pterigoideo in-
terno.

ABSTRACT

Aim: To test the effect of the local anesthetic dibu-
caine on the main isoforms of the SERCA (sarco-
endosplasmic reticulum calcium-ATPase) in medial
pterygoid muscle. Methods: Sarcoplasmic reticulum
membranes from male New Zealand rabbits (n=5)
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were isolated from medial pterygoid muscle by ul-
tracentrifugation. The isoforms SERCAla, 2a and 2b
were separated using high affinity chromatography.
In vitro enzymatic activity determinations were per-
formed in the presence of different dibucaine con-
centrations (0-90 mM) using the colorimetric method
described by Fiske & Subbarow. Five assays in dupli-
cate and run in parallel were performed for each of
the isoforms. Mean and SEM of the IC_, (mM) for the
effect of the anesthetic on each isoform were calcu-
lated and compared by one-way ANOVA (p<0.05), and
Student-Newman-Keuls multiple comparisons test.
Results: Dibucaine inhibited the enzymatic activity
in a concentration-dependent manner for the three
studied isoforms. The IC,, values were: SERCAla
20.02 +0.64 mM, SERCA2a15.03 +0.52 mM and SER-
CA2b 16.00 + 0.51 mM. The values were significantly
different (F2.27 = 11.08, p<0.001). The post hoc test
revealed significant differences between SERCAla
and 2a, la and 2b. The inhibitory effect was signifi-
cantly higher on 2a and 2b isoforms, whose presence
is substantially higher in masticatory muscles. Con-
clusion: Dibucaine inhibits SERCA in medial pterygoid
muscle at concentrations lower than those used in
clinical medicine (29 mM). It is a potentially myotoxic
local anesthetic whose toxic effect may derive from
SERCA inhibition.

Keywords: Local anesthetics, dibucaine, SERCA,
masticatory muscles, medial pterygoid muscle.

INTRODUCCION

Los anestésicos locales bloquean en forma reversi-
ble la conduccidn del impulso nervioso. Su sitio de
accion primaria es la membrana celular, y su efecto
anestésico se debe principalmente a la interaccion
directa con los canales de Na* voltaje dependientes.
Sin embargo, los anestésicos locales también pueden
interactuar con la fraccion lipidica de la membrana y
con otras proteinas de membrana alterando sus fun-
ciones (Kaye et al., 2022).

La dibucaina es un anestésico local de tipo amida que
posee accién prolongada y se encuentra entre los
anestésicos mas potentesy toxicos (Toth et al., 1995;
Yamamura et al., 1998). Su utilizacion forma parte de
preparaciones topicas utilizadas en odontologia, der-
matologia, y anestesia infiltrativa articular. Adicio-
nalmente, en odontopediatria la dibucaina puede ser
administrada en forma tdpica para reducir el dolor
durante la anestesia infiltrativa, asi como también en
pacientes tratados con quimioterapia y/o radiotera-
pia que poseen ulceras en tejidos blandos (Deepika et
al., 2012; Patel et al., 2021).

La calcio ATPasa (Ca-ATPasa) se encuentra en el re-
ticulo sarcoplasmico de los miocitos, la cual bombea
Ca?* desde el citosol de la célula al lumen del reticu-
lo sarcoplasmico a expensas de la energia de la hi-
drdlisis del ATP, promoviendo la relajaciéon muscular
(Lyttonetal., 1992; Toyoshimay Inesi, 2004). Pertene-
ce a una familia de enzimas conocidas como SERCA o
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Ca-ATPasa de reticulo sarcoenplasmico que codifica
para 3 genes SERCA 1, 2,y 3, con especificidad tisular
y de desarrollo, contribuyendo a las funciones fisiold-
gicas Unicas del tejido en donde se expresan (Lytton
et al., 1992). Se ha estudiado el efecto de anestésicos
locales amida tales como carticaina, lidocaina, pro-
caina y bupivacaina (de la Cal et al., 2017; Di Croce et
al., 2014; Takara et al., 2000) y ésteres como la ben-
zocaina, tetracaina y procaina (Di Croce et al., 2015;
Sanchez et al., 2013) sobre la SERCA tanto en mus-
culo blanco rapido como en musculos masticadores.
Ademas, las isoformas de SERCA presentes en mus-
culos masticadores y musculo blanco répido fueron
identificadas por Sanchez et al., (2014), quienes utili-
zaron ELISA para cuantificar las diferentes propor-
ciones de SERCA presentes en las preparaciones de
membranas de reticulo sarcoplasmico aisladas del
musculo. La SERCA 1 fue predominante (90,5%) en
el musculo blanco rapido, mientras que una mezcla
de isoformas de SERCA se encontré en los musculos
masticatorios, reportandose un efecto diferencial
del anestésico local carticaina sobre las distintas
isoformas del musculo pterigoideo interno (de la Cal
et al., 2017). Sin embargo, el efecto de la dibucaina
sobre las distintas isoformas no ha sido estudiado.

La presuncion de un vinculo entre la disfuncion de
la Ca-ATPasa relacionada con el anestésico dibucai-
na, motivo este estudio. Los experimentos llevados a
cabo en este trabajo apuntaron a investigar el efec-
to de la dibucaina sobre las diferentes isoformas de
SERCA del musculo pterigoideo interno. La hipotesis
del trabajo establece que el aumento de la concen-
tracion de Ca?* mioplasmico, como consecuencia de
la inhibicién de la dibucaina sobre la SERCA podria
generar contraccidén muscular sostenida o rigidez.

MATERIALES Y METODOS

Se aislaron musculos pterigoideos internos prove-
nientes de 5 conejos neozelandeses macho (2 kg de
peso y 6 meses de edad). Paralelamente, se aislaron
membranas de reticulo sarcoplasmico (RS) por cen-
trifugacion diferencial (Champeil et al., 1985). Este
procedimiento permite obtener membranas de RS
nativas en un modelo de vesiculas selladas con capa-
cidad para acumular calcio y actividad Ca-ATPasica
por parte de la SERCA.

El protocolo para el cuidado y manejo de los animales
de experimentacion fue aprobado por la Comisiéon de
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires.

En este trabajo se utilizaron reactivos de calidad
analitica. La seroalbimina bovina, los buffers MOPS
y TRIS, el ATP disddico y la calcimicina se adquirieron
de Sigma (St. Louis, MO, USA). Los anticuerpos IgG
anti-SERCA1/2/3 se adquirieron de Santa Cruz Bio-
technology Inc. (Santa Cruz, CA, USA). La dibucaina
se adquirié del Laboratorio Richmond.

Los fragmentos de membranas de RS purificadas
y ricas en las diferentes isoformas de SERCA fue-
ron separadas utilizando cromatografia de afinidad



(Dormer et al.,, 1993). La identificacion de las iso-
formas de SERCA se realizé por el método de ELISA
(Leberer y Pette, 1986), empleando IgG anti-SER-
CAl/2/3. Cada SERCA purificada se verifico me-
diante electroforesis en gel de poliacrilamida de
dodecil sulfato sédico (SDS-PAGE) (Laemmli, 1970),
con pesos moleculares de 110 KDa, 100 KDay 97 KDa
para SERCA 1, 2,y 3 respectivamente, y por el inmu-
noensayo ELISA utilizando anticuerpos anti-SERCA
1, 2 y 3. La concentracion proteica fue determinada
por el método colorimétrico descrito por Lowry et al.,
(1951).

Para la determinacion de la actividad enzimatica de
la Ca-ATPasa, incubamos las vesiculas de reticulo
sarcoplasmico (1 mg/ml) durante 2 minutos a 37°C
en medios conteniendo buffer MOPS-TRIS 50 mM (pH
7,2), ATP 3 mM, KCI 100 mM, MgCl, 3 mM, CaCl, 0,1
mM, EGTA 0,1 mM, 10 mM calcimicina (ionéforo de
calcio A 23187) y dibucaina en un rango de concen-
traciones entre 0 y 90 mM. La reaccidn se inicié por
adicidn de las membranas de reticulo sarcoplasmico
y se detuvo por adicién de acido tricloroacético 5 %
(concentraciéon final). Posteriormente, centrifuga-
mos los medios y determinamos la concentracién de
fosfato inorganico (P) en los sobrenadantes usando
el método de Fiske y Subbarow., (1925). Dicha con-
centracion de P, se tomé como indice de la actividad
enzimatica. Paralelamente, se ensayaron blancos sin
membranas de reticulo sarcoplasmico y se restaron
a los datos experimentales. Los resultados obtenidos
con dibucaina representan 5 experimentos indepen-
dientes llevados a cabo por duplicado y en paralelo
para cada una de las isoformas.

El analisis de los datos incluyo el calculo de la media
aritmética y del error estandar correspondientes a
la CI,, del anestésico para cada isoforma. Las dife-
rencias entre medias se analizaron mediante ANOVA
de unavia, y prueba Student-Newman-Keuls de com-
paraciones multiples. El nivel de significacion em-
pleado fue p < 0,05.

RESULTADOS

La actividad enzimatica maxima de SERCA bajo las
condiciones experimentales planteadas y en ausen-
cia de dibucaina fue 250 umol P, . mg proteina™ . h*
paratodas lasisoformas. La dibucaina inhibio la acti-
vidad enzimatica de modo concentracion dependien-
te. La figura 1 muestra la actividad enzimatica de
SERCAla, 2a y 2b vs. incrementos en la concentra-
cion de dibucaina, y revela un perfil dosis respuesta
de tipo sigmoideo con pendiente negativa. A partir del
ajuste de los datos experimentales en presencia de
diferentes concentraciones de anestésico local se
obtuvieron las CI,, para cada isoforma, siendo para
SERCAla 20,02 + 0,64 mM, SERCA2a 15,03 + 0,562
mM y SERCA2b 16,00 + 0,51 mM. La actividad de
SERCA se encuentra completamente inhibida a con-
centraciones cercanas a 90 mM.

La figura 2 muestra el promedio de la CI,; de dibu-
caina para la inhibicion de la actividad enzimatica en
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FIGURA 1. Efecto inhibitorio de dibucaina sobre la actividad de
SERCA. Se incubaron membranas de RS (0,1 mg/mL) a un medio
estandar con concentraciones variables de dibucaina. La actividad
ATPasica fue cuantificada por espectrofotometria. Los resultados
se expresaron como promedio + error estandar. Los datos
experimentales se ajustaron a una funcion sigmoidea simple para
SERCAla, SERCA2ay SERCA 2b. (n=5).
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FIGURA 2. Inhibicién diferencial de dibucaina sobre la actividad
de SERCA. La concentracion inhibitoria media (IC50) fue obtenida
en presencia de dibucaina para las isoformas de SERCA de
preparaciones membranas de RS aisladas de musculo pterigoideo
interno. Las barras de error representan ES. Diferencia
significativa ***P<,0001.

cada isoforma de SERCA. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre las me-
dias de CI,, (F 2,27 = 11,08; P<0,001). Los valores
de CI_, presentaron el siguiente orden decreciente:
SERCAla > SERCA2b > SERCA 2a. La prueba post
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hoc identificé valores significativamente menores de
CI,, para SERCA2a y SERCA2b comparado con SER-
CAla. Estos hallazgos indican que la dibucaina posee
diferente potencia para cada isoforma de SERCA. La
isoforma mas sensible a dibucaina fue la SERCA2ay
SERCAZ2b cuya presencia es sustancialmente mayor
en musculos masticadores, mientras que la menos
sensible al anestésico local fue la isoforma SERCA1la.

DISCUSION

La inhibicién de la SERCA proveniente de musculo
pterigoideo interno por anestésicos locales ha sido
estudiada por el grupo de trabajo (de la Cal et al.,
2017; Sanchez et al., 2012, 2013), pero este trabajo
es el primero en relacionar los efectos de la dibucai-
na sobre las isoformas de SERCA. Es de destacar que
el analisis electroforético (datos no mostrados) mos-
tré un una elevada concentracion de SERCA (> 90 %)
entre 100-110 KDa, que es similar a lo reportado por
de la Cal et al. (2017).

En base a los resultados obtenidos en este estudio
podemos destacar diversos hallazgos: (1) Las isofor-
mas de SERCA presentes en el musculo pterigoideo
interno poseen distinta afinidad para la dibucaina; (2)
la dibucaina inhibe a la SERCA de pterigoideo interno
a concentraciones menores que las usadas en clinica
médica (29 mM), con lo cual es un anestésico local
con potencial efecto miotoxico derivado de la inhibi-
cion de la SERCA.

El grupo de trabajo ha estudiado el efecto de los
anestésicos locales de uso odontoldgico de tipo ami-
da y éster sobre musculo blanco rapido y musculos
masticadores elevadores y depresores (Di Croce
et al., 2014, 2015; Sanchez et al.,, 2010, 2012, 2013;
Takara et al., 2000, 2005). Los valores de IC_, para
lidocaina, bupivacaina, tetracaina, procaina, benzo-
caina y carticaina son menores para SERCA aislada
de musculos masticadores comparados a la SERCA
aislada a partir de musculo blanco rapido, indicando
que los anestésicos locales tienen mas potencia so-
bre los musculos masticadores.

La hipdtesis, en articulos previos publicados por el
grupo de trabajo (Sanchez et al.,, 2004, 2010) plan-
teaba que los musculos masticadores presentaban
una isoforma de SERCA diferente a la encontrada en
el musculo blanco rapido. Luego se determind que
la expresion de SERCA en musculos masticadores
correspondia a una combinacion de isoformas de
SERCA (Sanchez et al., 2014), con lo cual la hipotesis
planteada previamente fue descartada y reformula-
da, atribuyendo la diferencia encontrada en las CI,
para cada tipo muscular a la expresion combinada
de las distintas isoformas de SERCA en los musculos
masticadores.

Las diferencias en las afinidades de dibucaina a las
isoformas de SERCA deben ser tenidas en cuenta.
A pesar que las isoformas de SERCA poseen una
estructura similar, sus secuencias aminoacidi-
cas podrian presentar algunas diferencias, con lo
cual la posicidn de los aminoacidos en las distintas
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isoformas de SERCA generaria sitios con mayor o
menor afinidad para los anestésicos locales, pero
esto debe ser estudiado.

CONCLUSIONES

Se concluye que la inhibicion diferencial de dibucai-
na sobre las isoformas de SERCA del musculo pteri-
goideo interno se puede observar a concentraciones
menores que las utilizadas clinicamente y podria ex-
plicar la miotoxicidad del anestésico local, ya que la
relajacion de la fibra muscular masticatoria se veria
alterada como resultado de la inhibicidn de la activi-
dad enzimatica. Este trabajo brinda nuevos antece-
dentes basicos y clinicos de dibucaina en el area de
la farmacologia, con un enfoque no estudiado previa-
mente, alentando el estudio de los sitios de union de
dibucaina a las distintas isoformas de SERCA, rela-
cionando las alteraciones estructurales con las fun-
cionales.

REFERENCIAS

Champeil, P., Guillain, F., Venien, C., y Gingold, M.
P. (1985). Interaction of magnesium and inorganic
phosphate with calcium-deprived sarcoplasmic
reticulum adenosinetriphosphatase as reflected by
organic solvent induced perturbation. Biochemistry,
24(1),69-81. https://doi.org/10.1021/BI00322A012

de la Cal, C., Trinks, G., Corti, S., y Sanchez, G. (2017).
Differential effect of articaine on sarcoendoplasmic
reticulum calcium adenosine triphosphatase of
medial pterygoid muscle. Journal of Oral & Facial
Pain and Headache, 31(4), e21-e28. https://doi.
org/10.11607/0FPH.1835

Deepika, A, Rao, C. R,, Vinay, C., Uloopi, K. S., y Rao,
V. V. (2012). Effectiveness of two flavored topical
anesthetic agents in reducing injection pain in
children: a comparative study. The Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 37(1), 15-18. https://doi.
org/10.17796/jcpd.37.1.h4jl152t334j3802

Di Croce, D. E., Trinks, P. W., De La Cal, C., Sanchez, G.
A., y Takara, D. (2014). Amide-type local anesthetics
actiononthesarcoplasmicreticulum Ca-ATPase from
fast-twitch skeletal muscle. Naunyn-Schmiedeberg'’s
Archives of Pharmacology, 387(9), 873-881. https:/
doi.org/10.1007/S00210-014-1004-2

Di Croce, D., Trinks, P. W., Grifo, M. B., Takara, D., y
Sanchez, G. A. (2015). Drug action of benzocaine on
the sarcoplasmic reticulum Ca-ATPase from fast-
twitch skeletal muscle. Naunyn-Schmiedeberg’s
Archives of Pharmacology, 388(11), 1163-1170.
https://doi.org/10.1007/S00210-015-1149-7


https://doi.org/10.1021/BI00322A012
https://doi.org/10.11607/OFPH.1835
https://doi.org/10.11607/OFPH.1835
https://doi.org/10.17796/jcpd.37.1.h4jl152t334j3802
https://doi.org/10.17796/jcpd.37.1.h4jl152t334j3802
https://doi.org/10.1007/S00210-014-1004-2
https://doi.org/10.1007/S00210-014-1004-2
https://doi.org/10.1007/S00210-015-1149-7

Dormer, R. L., Capurro, D. E., Morris, R., y Webb,
R. (1993). Demonstration of two isoforms of
the SERCA-2b type Ca2+, Mg(2+)-ATPase in
pancreatic endoplasmic reticulum. Biochimica et
Biophysica Acta, 1152(2), 225-230. https://doi.
org/10.1016,/0005-2736(93)90253-v

Fiske, C. H., y Subbarow, Y., (1925). The colorimetric
determination of phosphorus. Journal of Biological
Chemistry, 66(2), 375-400. https://doi.org/10.1016/
S0021-9258(18)84756-1

Kaye,A.D., Edinoff, A.N.,Yan, J.Y.,Kaye, A. J.,Alvarado,
M. A., Pham, A. D., Chami, A. A., Shah, R. J., Dixon, B.
M., Shafeinia, A., Cornett, E. M., y Fox, C. (2022). Novel
local anesthetics in clinical practice: pharmacologic
considerations and potential roles for the future.
Anesthesiology and Pain Medicine, 12(1), e123112.
https://doi.org/10.5812/AAPM.123112

Laemmli, U. K. (1970). Cleavage of structural proteins
during the assembly of the head of bacteriophage
T4. Nature, 227(5259), 680-685. https://doi.
org/10.1038/227680a0

Leberer, E., y Pette, D. (1986). Immunochemical
guantification of sarcoplasmic reticulum Ca-ATPase,
of calsequestrin and of parvalbumin in rabbit skeletal
muscles of defined fiber composition. European
Journal of Biochemistry, 156(3), 489-496. https:/
doi.org/10.1111/j.1432-1033.1986.tb09607.x

Lowry, O. H., Rosebrough, N. J., Farr, A. L., y Randall,
R. J. (1951). Protein measurement with the Folin
phenol reagent. The Journal of Biological Chemistry,
193(1), 265-275. https://doi.org/10.1016/S0021-
9258(19)52451-6

Lytton, J., Westlin, M., Burk, S. E., Shull, G. E,, y
MacLennan, D. H. (1992). Functional comparisons
betweenisoformsofthesarcoplasmicorendoplasmic
reticulum family of calcium pumps. The Journal of
Biological Chemistry, 267(20), 14483-14489. https:/
doi.org/10.1016,/S0021-9258(19)49738-X

Patel, D., Lahiri, B., El-Patal, M. A.-E., Alazmah, A,
Patel, P., y Abokhlifa, Y. H. (2021). To compare and
analyze the potency of two topical anesthetic gels in
reducing inferior alveolar injection pain in children
of 8-12 years: a double-blinded clinical trial. Journal
of Pharmacy & Bioallied Sciences, 13(Suppl 1), S646-
S650. https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_772_20

Sanchez, G. A., Di Croce, D. E., De La Cal, C., Richard,
S. B, y Takara, D. (2013). Differential mechanism
of the effects of ester-type local anesthetics on
sarcoplasmic  reticulum Ca-ATPase. Naunyn-
Schmiedeberg’s Archives of Pharmacology, 386(12),
1061-1069. https://doi.org/10.1007/S00210-013-
0907-7

TOMAETAL

Sanchez, G. A, Di Croce, D. E., Richard, S. B.,y Takara,
D. (2012). Effect of articaine on calcium transport
in sarcoplasmic reticulum membranes isolated
from medial pterygoid muscle. Acta Odontologica
Latinoamericana: AOL, 25(1), 34-39. https:/pubmed.
ncbi.nim.nih.gov,/22928379/

Sanchez, G. A., Takara, D., y Alonso, G. L. (2010).
Local anesthetics inhibit Ca-ATPase in masticatory
muscles. Journal of Dental Research, 89(4), 372-377.
https://doi.org/10.1177/0022034510363220

Sanchez, G. A, Takara, D., Toma, A. F., y Alonso,
G. L. (2004). Characteristics of the sarcoplasmic
reticulum Ca2+-dependent ATPase from masticatory
muscles. Journal of Dental Research, 83(7), 557-561.
https://doi.org/10.1177/154405910408300709

Sanchez, G. A, Trinks, P. W., Richard, S. B., Di Croce,
D.E.,y Takara, D.(2014). Expression of sarcoplasmic-
endoplasmic reticulum Ca-ATPase isoforms in
masticatory muscles. European Journal of Oral
Sciences, 122(1), 36-41. https://doi.org/10.1111/
E0S.12098

Takara, D., Sanchez, G. A, y Alonso, G. L. (2000).
Effect of carticaine on the sarcoplasmic reticulum
Ca2+-dependent adenosine triphosphatase. Naunyn-
Schmiedeberg’s Archives of Pharmacology, 362(6),
497-503. https://doi.org/10.1007/S002100000259

Takara, D., Sanchez, G. A., Toma, A. F., Bonazzola,
P., y Alonso, G. L. (2005). Effect of carticaine on
the sarcoplasmic reticulum Ca2+-adenosine
triphosphatase. II. Cations dependence. Naunyn-
Schmiedeberg’s Archives of Pharmacology, 371(5),
375-382. https://doi.org/10.1007 /S00210-005-
1061-7

Toth, B.B.,Chambers, M. S., Fleming, T.J.,Lemon, J.C.,
y Martin,J.W.(1995). Minimizing oral complications of
cancertreatment. Oncology (Williston Park, N.Y.), 9(9),
851-858, 863-866. https://www.cancernetwork.
com/view/minimizing-oral-complications-cancer-
treatment

Toyoshima, C., y Inesi, G. (2004). Structural basis of
ion pumping by Ca2+-ATPase of the sarcoplasmic
reticulum. Annual Review of Biochemistry, 73,
269-292. https://doi.org/10.1146 /ANNUREV.
BIOCHEM.73.011303.073700

Yamamura, K., Ohta, S., Yano, K., Yotsuyanagi, T.,
Okamura, T., y Nabeshima, T. (1998). Oral mucosal
adhesive film containinglocal anesthetics:invitroand
clinical evaluation. Journal of Biomedical Materials
Research, 43(3), 313-317. https://doi.org/10.1002/
(sici)1097-4636(199823)43:3<313::aid-
jbm12>3.0.co;2-g

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 88 7 5


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22928379/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22928379/
https://doi.org/10.1177/0022034510363220
https://doi.org/10.1177/154405910408300709
https://doi.org/10.1111/EOS.12098
https://doi.org/10.1111/EOS.12098
https://doi.org/10.1007/S002100000259
https://doi.org/10.1007/S00210-005-1061-7
https://doi.org/10.1007/S00210-005-1061-7
https://www.cancernetwork.com/view/minimizing-oral-complications-cancer-treatment
https://www.cancernetwork.com/view/minimizing-oral-complications-cancer-treatment
https://www.cancernetwork.com/view/minimizing-oral-complications-cancer-treatment
https://doi.org/10.1146/ANNUREV.BIOCHEM.73.011303.073700
https://doi.org/10.1146/ANNUREV.BIOCHEM.73.011303.073700
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-4636(199823)43:3%3c313::aid-jbm12%3e3.0.co;2-g
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-4636(199823)43:3%3c313::aid-jbm12%3e3.0.co;2-g
https://doi.org/10.1002/(sici)1097-4636(199823)43:3%3c313::aid-jbm12%3e3.0.co;2-g
https://doi.org/10.1016/0005-2736(93)90253-v
https://doi.org/10.1016/0005-2736(93)90253-v
https://doi.org/10.1016/S0021-9258(18)84756-1
https://doi.org/10.1016/S0021-9258(18)84756-1
https://doi.org/10.5812/AAPM.123112
https://doi.org/10.1038/227680a0
https://doi.org/10.1038/227680a0
https://doi.org/10.1111/j.1432-1033.1986.tb09607.x
https://doi.org/10.1111/j.1432-1033.1986.tb09607.x
https://doi.org/10.1016/S0021-9258(19)52451-6
https://doi.org/10.1016/S0021-9258(19)52451-6
https://doi.org/10.1016/S0021-9258(19)49738-X
https://doi.org/10.1016/S0021-9258(19)49738-X
https://doi.org/10.4103/jpbs.JPBS_772_20
https://doi.org/10.1007/S00210-013-0907-7
https://doi.org/10.1007/S00210-013-0907-7

EFECTO DE DIBUCAINA SOBRE PTERIGOIDEO INTERNO

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflicto de intere-
ses.

Direccion para correspondencia

Catedra de Biofisica y Bioestadistica
Facultad de Odontologia

Universidad de Buenos Aires

Marcelo T. de Alvear 2142

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, C1122AA
daniel.dicroce@odontologia.uba.ar

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires se encuentra bajo una Licencia Creative
Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 2.5
Argentina

D 0eo

7 6 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 88



Proyectos
de Investigacion
en Desarrollo

Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Aires

PROGRAMA DE APOYO A LA INVESTIGACION
INTEGRADA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

2019-2024

INVESTIGACION TRASLACIONAL EN ODONTOLOGIA:
PATOLOGIA BUCAL Y BIOMATERIALES

Directores: OLMEDO, Daniel Gustavo

y PUIA, Sebastian Ariel

Codirectores: KAPLAN, Andrea Edith

y BIONDI, Ana Maria

EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES BUCALES
PREVALENTES EN LA REPUBLICA ARGENTINA:
PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y ASOCIACION
CON CONDICIONES SISTEMICAS

Directores: MOLGATINI, Susana Liliana

y D"ERAMO Luciana

Codirectores: LENARDUZZI, Ariel Luis

y ESTEVEZ, Alejandro

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ENDOTELIO
VASCULAR

Directores: NICOLOSI, Liliana Noemi,
FRIEDMAN, Silvia Maria y CARIDE, Facundo
Codirectores: VAZQUEZ, Diego Jorge

y ALVAREZ CASTRO, Mariela

ESTUDIO DE BIOMARCADORES PARA LA
CLASIFICACION DE DISTINTAS FORMAS DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LESIONES
INFLAMATORIAS APICOPERIAPICALES Y
COLATERALES

Directores: FERNANDEZ SOLARI,

Javier y STOLBIZER, Federico
Codirectores: BONTA, Hernan

y PARREIRA, Myriam Elizabeth

DISENO Y EVALUACION DE ESTRATEGIAS PARA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
BUCALES PREVALENTES EN POBLACIONES DE ALTA
VULNERABILIDAD SOCIAL

Directores: MENDEZ, Carlos Fernando

y SANCHEZ, Gabriel Antonio

Codirectores: ARGENTIERI, Angela Beatriz

y COROMINOLA, Paula Leticia

BIOMODULACION CON LASER DE BAJA INTENSIDAD
EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL ORTODONTICO:
ENSAYO CLINICO CONTROLADO ALEATORIZADO
Directores: MATEU, Maria Eugenia

y LOMBARDO, Norberto

Codirectores: AMER, Mariano Axel Ramodn

y MOHN, Claudia Ester

DETECCION DE FACTORES GENETICOS Y EXPRESION
GENICA, PROTEICA E INFLAMATORIA EN

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
REUMATICAS AUTOINMUNES SISTEMICAS Y
MANIFESTACIONES GINGIVOPERIODONTALES Y
ESTOMATOLOGICAS. SU REHABILITACION INTEGRAL
Directores: ADLER, Lidia Isabel

y ORMAN, Betina Esther

Codirectores: FERRARY, Teresita Graciela

y TAMINI ELICEGUI, Luis Ernesto

DESARROLLO Y VALIDACION DE ESTRATEGIAS DE
EVALUACION, SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO

DE LOS ASPECTOS BIOMECANICOS DE LA DINAMICA
MANDIBULAR EN MODELOS ROBOTICOS AUXILIARES
EN REHABILITACION PROTETICA

Directores: RODRIGUEZ, Alejandro Néstor

y TRINKS, Pablo Walter

Codirectores: FRISIA, Leonardo José

y DI CROCE, Daniel Eduardo

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 88 77



PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA
UBACYT 2018 MODALIDADI

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN

LA DIVERSIDAD BACTERIANA DEL BIOFILM
CARIOGENICO. ESTUDIO GENOMICO DESDE UNA
PERSPECTIVA ECOLOGICA

Director: RODRIGUEZ, Patricia Noemi
Codirector: ARGENTIERI, Angela Beatriz

PROGRAMA DE MARGINACIONES SOCIALES
(PIUBAMAS)

SALUD GLOBAL. DESDE PROBLEMAS DE SALUD
PREVALENTES A TOMA DE DECISIONES SANITARIAS
EN POBLACIONES VULNERABLES

Director: BORDONI, Noemi

Codirector: SQUASSI, Aldo Fabian

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA,
APLICADOS, DE TRANSFERENCIA E INNOVACION
TECNOLOGICA, INVESTIGACION CLINICA,
INVESTIGACION] INTERDISCIPLINARIA,
BIENALES Y TRIENALES PARA LA PROGRAMACION
CIENTIFICA 2018/2021

RESPUESTA METABOLICA AL CONSUMO DE
ACEITE DE GIRASOL TERMOOXIDADO. ESTUDIO EN
ANIMALES EN CRECIMIENTO

Director: FRIEDMAN, Silvia Maria

MASA CORPORAL Y CALIDAD MECANICA
OSEA EN UN MODELO DE RETRASO CRONICO
DEL CRECIMIENTO DE ORIGEN NUTRICIONAL:
INFLUENCIA DE MODIFICADORES EXOGENOS
Director: BOYER, Patricia Mdnica

INFLUENCIA DE LAS GLANDULAS SALIVALES

SUB- MAXILAR Y SUBLINGUAL EN EL MOVIMIENTO
DENTARIO INDUCIDO POR ORTODONCIA

CON O SIN TERAPIA DE ACELERACION CON
MICROOSTEOPERFORACIONES: MODELO EN RATAS
Director: ELVERDIN, Juan Carlos

PARTICIPACION DE LAS CELULAS OSEAS EN LA
FORMACION Y REABSORCION OSEAS EN MODELOS
ODONTOLOGICOS EXPERIMENTALES

Director: UBIOS, Angela Matilde

Codirector: BOZAL, Carola Bettina

ESFERAS OPERATIVAS EN ODONTOLOGIA GENERAL
Y DE ESPECIALIDAD. BIOPELICULAS Y VALIDAR
PROPAGACION DE ESPECIES DE CANDIDA (CA) Y
STAPHYLOCOCCUS (SA) PROCEDENTES DE LA MICRO
BIOTA BUCAL DEL PACIENTE. TRANSFERENCIA EN EL
CONTROL DE INFECCION Y BIOSEGURIDAD

Director: ROSA, Alcira Cristina

Codirector: MAURINO, Néstor Raul

7 8 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 88

PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA
UBACYT 2020 MODALIDAD I

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

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 I1

GENOTIPIFICACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN LA DISPLASIAY EN EL CARCINOMA
DE CELULAS ESCAMOSAS DE LA MUSCOSA BUCAL
HUMANA Y SU CORRELACION CON p161NK4A
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 MODALIDAD1I

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 MODALIDAD 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
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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
inéditos, permaneciendo en tal condicion hasta su
publicacion en ella. Podran ser aceptados aquellos
que hubieran sido presentados en sociedades cien-
tificas 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 revision por pares doble ciego, man-
teniendo en secreto la identidad de los revisores,
inclusive después de la publicacion del articulo.

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

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

Se acompanara un resumen en espafol e inglés, en
un solo parrafo, que no debe exceder las 250 pala-
bras. El resumen debe contener el propdsito de la
investigacion, los procedimientos basicos (seleccidn
de los sujetos de estudio o animales de laboratorio;
métodos de analisis y de observacién), hallazgos
principales (suministrar datos especificos y su signi-
ficacion estadistica, si es posible), y las conclusiones
principales. Al final del resumen deben figurar cinco
palabras clave que identifiquen el trabajo, en espa-
fol y en inglés. Esas palabras son un conjunto de
términos que serviran para indizar el articulo en de-
terminadas bases de datos.

Las abreviaturas deberan ser explicitadas después
de su primera mencion en el texto.
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Los articulos originales deberan tener un maximo
de 3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas
de figuras y cuadros, y se ordenaran de la siguiente
manera:

Resumen: en castellano e inglés.

Introduccion: incluira 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
utilizados, con el detalle suficiente para permitir la
reproduccién 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 cédigo 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 hara énfasis sobre los aspectos del
estudio mas importantes y novedosos, y se interpre-
taran los datos experimentales en relacion con lo ya
publicado.

Conclusion: conclusiones a las que se arribo.

Referencias: se deberan registrar segun las Normas
APA. Las citas bibliograficas deberan ser incorpo-
radas en el texto entre paréntesis, respetando los
siguientes criterios: si se tratare de uno o dos au-
tores, apellido de cada uno y afio de publicacion, e;.
(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.yelafno delapublicacion, ej. (Covelli et al., 2009).

Las citas bibliograficas se detallaran en hoja apartey
se presentaran en orden alfabético de autor y aino de
publicacion, independientemente de la aparicion en
el texto del trabajo.



Para las referencias se seguiran los siguientes
modelos:

Revista

Apellido, A., Apellido, B. y Apellido, C. (2019).

Titulo del articulo especifico. Titulo de la Revista,
Volumen(numero de la revista), nimero de pagi-
na inicio — numero 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. (afo). Titulo del trabajo. Editorial

Libro en linea
Apellido, N. y Apellido, N. (afo). Titulo del libro.
Editorial. DOI o URL

Capitulo de libro impreso/electrdnico

Apellido, A. y Apellido, B. (aio). 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 financiacidén que contribuyeron al trabajo
de investigacién y los tipos de aportes (becas, dona-
ciones, premios, reconocimientos, etc.).

Los cuadros se presentaran en hoja aparte, nume-
rados consecutivamente con numeros arabigos,
encabezados por un titulo explicativo, con las leyen-
dasy aclaraciones que correspondan, al pie.

Las figuras se enviaran aparte, numeradas conse-
cutivamente con nimeros arabigos. Deben tener un
tamano de 9x 12 cmsy podran serindistintamente en
blanco y negro o color. En todos los casos se exigira
excelente calidad fotografica, de modo que sea posi-
ble la fiel reproduccion de la imagen enviada. Deben
estar en formato JPEG, con alta resolucién. Tanto las
figuras como las fotografias deberan ser legibles y
no deberan superar los 580 pixeles de ancho.

Los informes breves son trabajos de menor extension,
entre los que se incluyen casuistica, casos clinicos y
descripciones de técnicas o dispositivos nuevos, ava-
lados por trabajos experimentales concluyentes. Se
deberd omitir la divisidn del texto en secciones y no po-
dran 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
amplia y actualizada bibliografia. Las propuestas
tematicas de los suplementos, y sus lineamientos
generales, 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 describe en las Instrucciones para los
Autores. Al final del suplemento debe incluirse el in-
dice 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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