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Editorial

EN EL PAIS DEL NO ME ACUERDO, DOY TRES PASITOS Y ME PIERDO *

En 1966 Maria Elena Walsh” estrenaba una cancién con la frase que
encabeza este editorial, desafortunadamente actual. Luego de mas de
cuarenta afos de actividad como docente investigador en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires y proximo al retiro,
siento preocupaciony cierta tristeza en volver a reflexionar sobre un
horizonte de incertidumbre para nuestras actividades, las que regu-
larmente vienen de la mano en los cambios de gobierno. Incertidumbre
sobre las politicas que el gobierno que llega, aplicara sobre la inversion
enlaeducacionpublicayenlacienciaytecnologia. Otravez nubarrones
negros aparecen en el horizonte de nuestro pais sobre estas activida-
des, indispensables para el desarrollo de la nacion. Si bien recordamos
que hace algunos afos nos mandaron a lavar los platos, nos tildaron
de noquis, vagos, inttiles etc.; también, en algun otro momento nos
consideraron imprescindibles e indispensables para el crecimiento y
el desarrollo de la patria. En el medio nosotros, los docentes investi-
gadores, con nuestras ilusiones, nuestras frustracionesy la casi per-
manente preocupacion, de lo que sucedera con lo que tanto esfuerzo
humano y material ha costado construir. Me pregunto, acaso se puede
pensar en un pais con alguna pretensién soberana, que no promue-
va el desarrollo cientifico, al menos en areas del conocimiento que son
imprescindibles para una naciéon. Hasta para la supervivencia de sus
habitantes, como quedd demostrado en la pandemia de COVID, donde
la Unica alternativa que podia salvar a la humanidad era la ciencia, tal
como quedd demostrado. Tampoco puedo imaginarme, habiendo con-
cluido un par de carreras universitarias en Universidades Publicas, un
pais sin esa posibilidad, absolutamente necesaria para los sectores
populares, que de otra manera no accederian a la educacion univer-
sitaria. Siempre se puede mejorar lo existente, probablemente un pais
que destina recursos limitados a la actividad cientifica, podria poner
en discusion cuales lineas de investigacion deberian ser prioritarias
para losintereses de nuestra nacion en términos de soberania, fomen-
tando areas del conocimiento de interés y proyeccién econdémica, con
mayores recursos y equipamiento. Nuestro pais posee muchas venta-
jas comparativas en recursos naturales y con recursos humanos al-
tamente capacitados que podrian potenciar esas posibilidades, todas
las discusiones son dificiles de dar, pero hay que darlas, con la altura
politica que nos merecemos como sociedad. Miremos lo sucedido en
paises que han impulsado y logrado, desde el conocimiento, alcanzar el
desarrollo de sus economias y un mejor estado de bienestar para sus
pueblos. Son muchas las areas de interés que un pais medianamente
soberano deberia tener como prioritarias y resulta inentendible como
nuestra dirigencia carece de la capacidad para discutir y acordar
estrategias comunes, todo sigue siendo blanco o negro, campo o in-
dustria, como si fueran objetivos antagodnicos, atrasamos tanto como
sociedad que permanecemos por décadas dando vueltas sobre temas
que el mundo desarrollado ha superado hace mucho tiempo. Ojala este
editorial solo quede como una apreciacion apresurada de propuestas
de campafa politica, que luego no se lleven a la practica, pero también
es unainvitacion a respetar lo que tanto ha costado construir en térmi-
nos humanos y materiales.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN
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RESUMEN

La identificacion humana genera continuos desafios
técnicos y cientificos para los equipos de expertos
forenses en sus multiples contextos de intervencion.
Uno de los mas complejos, esta representado por el
hallazgo de cadaveres quemados o carbonizados,
donde las huellas dactilares resultan inviables. En
tales situaciones, los tejidos de la cavidad oral han
demostrado elevada tolerancia a la injuria térmica,
aportando informacidn decisiva, muchas veces com-
plementada por estructuras protésicas recupera-
das del occiso. El presente articulo reporta dos ca-
sos donde las protesis dentales acrilicas y de cromo
cobalto exhibieron notable indemnidad pese a la gran
pérdida organica sufrida por los cuerpos de las vic-
timas ante la accion vulnerante del fuego, otorgando
valor probatorio para contribuir en el establecimien-
to de su identidad.

Palabras clave: identificacion humana, cuerpos car-
bonizados, protesis dentales acrilicas, prétesis den-
tales de cromo cobalto

ABSTRACT

Human identification generates continuous technical
and scientific challenges for teams of forensic
experts in their multiple contexts of intervention. One
of the most complex is represented by the discovery
of burned or charred corpses, where fingerprints
are unviable. In such situations, the tissues of the
oral cavity have shown high tolerance to thermal
injury, providing decisive information, often
complemented by prosthetic structures recovered
from the deceased. This article reports two cases
where the acrylic and cobalt chrome dental
prostheses presented notable indemnity despite
the great organic loss suffered by the bodies of the
victims before the damaging action of fire, granting
probative value to contribute to the establishment of
their identity.

Keywords: human identification, charred corpses,
acrylic dental prostheses, cobalt chrome prostheses
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RESISTENCIA DE PROTESIS DENTALES EN CADAVERES

INTRODUCCION

La identificacion humana representa uno de los prin-
cipales campos de estudio de las ciencias forenses
en virtud de los variados contextos que generan vic-
timas fatales (INTERPOL, 2018; Ichioka et al., 2020).
Se ha estipulado que el abordaje pericial multidisci-
plinario resulta fundamental en razén de que muchas
veces los cuerpos a identificar presentan diversos
estados de conservacion, impidiendo la aplicacion
de las metodologias tradicionales como la dactilos-
copia, aportando entonces los tejidos orales y peri-
orales informacion clave dada su elevada resistencia
estructural (Cordner et al., 2011; Lain, et al., 2011).
Accidentes viales, catastrofes naturales, delitos vio-
lentos y ataques terroristas, entre otras situaciones,
suscitan multiples fallecidos que deben ser identifi-
cados con fundamento bioldgico y cientifico. En dife-
rentes acontecimientos tragicos, el fuego acciona de-
letéreamente sobre el cuerpo humano, desvirtuando
su fisonomia y reduciéndolo a restos irreconocibles
(Reesu et al., 2015; Ichioka et al., 2020).

Se ha expresado que, en cuerpos severamente que-
mados, los dientes suelen presentar una gran indem-
nidad, tolerando el embate igneo gracias a la natu-
raleza altamente mineralizada de sus tejidos (Hill et
al., 2011, Lake et al., 2012). Las victimas podrian ser,
asimismo, portadoras de proétesis dentales fijas o re-
movibles constituyendo potencial informacion iden-
tificadora, aunque su mayor fortaleza residira en el
cotejo entre registros ante mortem y post mortem
(INTERPOL, 2018; Ichioka et al., 2020). Aqui adquie-
re absoluta relevancia el recupero de las historias
clinicas odontoldgicas que, si estuvieran completas
y actualizadas, otorgarian celeridad y economia de
recursos en procesos de identificacién humana, he-
cho que aun constituye mas una excepcion que una
realidad ostensible (Ceppi et al., 2011; Pretty, 2007).
El presente articulo tiene como objetivo investigar los
problemas asociados con la recoleccion de evidencia
odontoldgica en cuerpos quemados o carbonizados
y el aporte del odontdlogo forense en sala de autop-
sias,analizando dos casos donde el hallazgo y estudio
de prdtesis dentales removibles de acrilico y cromo
cobalto, respectivamente, posibilité obtener datos
significativos que orientaron el proceso de identifi-
cacién en razon de la gran pérdida de estructuras
anatomicas en ambas victimas, impidiendo el empleo
de los métodos convencionales para establecer una
identidad categorica.

REVISION DE LOS CASOS

Se procedid a analizar dos autopsias realizadas en el
Instituto Médico Forense de la Justicia de Corrientes
sobre cadaveres quemados o carbonizados que
portaban proétesis dentales de acrilico y de cromo
cobalto. En ambas situaciones, las victimas eran de
sexo masculino y habian fallecido en sus respecti-
vos hogares en circunstancias dudosas, hecho que
motivd el requerimiento judicial a los efectos de la
investigacion médico-legal de las posibles causas y
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mecanismos de la muerte. Se llevaron a cabo las téc-
nicas tanato-quirurgicas con el propodsito de lograr
el acceso a la cavidad oral, cuyo abordaje revistio
cierta complejidad en virtud de la carbonizacién de
la piel y los musculos faciales, ademas del efecto de
termo coagulacion que condujo al trismo. Se regis-
traron las caracteristicas de los tejidos dentales y
dseos circundantes, desalojando las proétesis de su
adaptacion intraoral.

En el primer caso, el evidente deterioro corporal y fi-
sonomico del cadaver (Figura 1) dificultd su abordaje
pericial, cercenando la posibilidad de aplicar técnicas
papiloscopicas, por lo que el examen de los tejidos del
sistema estomatognatico adquirio manifiesta rele-
vancia. El andlisis de la cavidad oral permitid obser-
var dos protesis parciales removibles, una superior
de acrilico y la mandibular de cromo cobalto (Figura
2). Es menester considerar que, una vez retirada la

FIGURA 1. Victima con severa pérdida de estructuras
tegumentaria, muscular y 6sea. (Fuente: De los autores)

FIGURA 2. Acceso a la cavidad oral. (Fuente: De los autores)




FIGURA 3. Rugas palatinas aptas para registro post mortem.
(Fuente: De los autores)

FIGURA 4. Estructuras protésicas recuperadas durante la
autopsia. (Fuente: De los autores)

aparatologia acrilica maxilar, se constatd la integri-
dad de los tejidos del paladar duro o bdveda palatina,
asiento de las rugas palatinas (Figura 3), asequibles
de registrar su anatomia y cotejarla eventualmente
con modelos de yeso elaborados durante la fase del
laboratorio dental inherente a la planificacién y con-
feccion de la protesis o en su defecto, considerar el
escaneo intraoral de las arcadas dentarias para su
posterior cotejo con los modelos digitalizados. Ello se
sustenta en los criterios de dichas rugosidades, deno-
minadas también plicas palatinas o pliegues palatinos
transversos, es decir unicidad, perennidad, inmuta-
bilidad y clasificabilidad, que las emparenta con las
huellas dactilares como sistema biolégico de identifi-
cacién humana (Braga et al., 2021). Luego de colectar
los datos autdpsicos en forma completa, sistemati-
ca, metddica e ilustrada, se procedié a la limpieza de

TELECHEA ET AL
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FIGURA 6. Autopsia de la cavidad oral. (Fuente: De los autores)

ambas protesis, denotandose su muy buen estado ge-
neral pese al nocivo efecto térmico (Figura 4).

En el segundo reporte, las caracteristicas fisicas del
cuerpo imposibilitaron los estudios forenses con-
vencionales (Figura 5), pudiendo recuperarse de las
maniobras tanatoldgicas, a pesar de la notable re-
traccion de los tejidos concomitantes (Figura 6), una
protesis parcial removible superior de acrilico cuya
estructura habia tolerado el intempestivo influjo ca-
[6rico (Figura 7). Segun los datos proporcionados por
los bomberos intervinientes, la temperatura aproxi-
mada a la que fue sometido el dbito pudo oscilar en-
tre 800°C y 900°C. Tal rango de temperatura repre-
senta un dato referencial que permite contextualizar
la tolerancia de los tejidos dentales y su indudable
efecto protector, ya que el punto de fusion del acrili-
co oscila en los 300°C (Reesu et al., 2015).

DISCUSION

Durante la autopsia odontoldgica se pretende reco-
pilar la mayor cantidad de posible evidencia clinica
y radiografica, buscando estimar un perfil biolégico
genérico que permita efectuar cotejos, contribuyen-
do a la identificacion de los restos humanos no iden-
tificados (INTERPOL, 2018; Nuzzolese, 2021). Esta

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 89 11
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FIGURA 7. Prétesis removible superior de acrilico con disefio y
estructura conservadas. (Fuente: De los autores)

evaluacion incluye el sexo, la edad, la estatura, la et-
nia y otros marcadores, ademas de habitos y patolo-
gias, tendientes a lograr la identificacion inequivoca
que confirme la concordancia con los datos odonto-
légicos ante-mortem de las personas desaparecidas
(Vadivel, 2016; INTERPOL, 2018).

El “Sabado Negro”, histéricamente sindicado como el
incendio forestal méas grande y destructivo registra-
do en Australia, abarcé focos incendiarios simulta-
neos a gran escala alrededor del estado de Victoria,
con un area quemada de mas de 4500 km2. En este
caso, el equipo pericial multidisciplinario identifico
173 victimas a través de los registros odontoldgicos
(Hinchliffe,2011;Lain, Taylor,Croker, Craigy Graham,
2011). Es dable considerar que en la identificacion
de cadaveres quemados o carbonizados portadores
de prétesis dentales de acrilico o cromo cobalto, es
factible que las citadas estructuras permanezcan in-
tactas o con escaso deterioro (Lake et al., 2012). La
cavidad oral es una parte integrante del sistema es-
tomatognatico, compuesto de tejidos blandos, éseos,
dentarios y la articulacion témporo-mandibular, que
posibilita los movimientos de aperturay cierre bucal
guiados por la actividad muscular. Cuando un cuerpo
es sometido al fuego directo, bajo su influjo se desen-
cadenan fendmenos cadavéricos que propenden al
cierre de la boca. Esto ocurre debido a la contraccion
y rigidez de los musculos estriados, con predominio
de los elevadores de la mandibula sobre los depre-
sores (Fereira et al., 1997). A su vez, los gases prove-
nientes de los intestinos inducen a la propulsiéon de la
lengua provocando su indentacion a raiz de la subita
presion que ejerce la misma sobre los dientes ante-
riores. Ello provoca el cierre hermético de la cavidad
oral, conservando la humedad en su interior y prote-
giendo de la extrema temperatura a los tejidos mus-
culares, epiteliales, dentarios, tratamientos dentales
y aparatos de protesis (Lain et al., 2011; De Angelis et
al., 2017). Cuando el tiempo de exposicion del cuer-
po a la accién del fuego se prolonga, los tejidos mus-
culares de la cara y regiones peri-orales sufren una
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paulatina retraccion, exponiendo el hueso maxilar
y la mandibula, los dientes antero-superiores o las
proétesis que reemplazan la dentadura natural en ese
sector (Reesu et al., 2015; Ichioka et al., 2020).

La particularidad de los casos presentados en esta
investigacion radico en el hallazgo de cadaveres con
una importante pérdida de tejidos blandos y dseos
debido a la accién del fuego y un dafio minimo su-
frido por los aparatos protésicos, lo que suministro
relevante informacion tendiente a establecer identi-
dad indubitable. Resulta de interés concientizar res-
pecto a la importancia de que el odontoélogo asisten-
cial confeccione la historia clinica de sus pacientes
acompafada del consentimiento informado y de la
ficha odontoldgica con su respectivo odontograma,
impulsando a elaborar un registro completo, acor-
de a lo establecido en la ley 26.529, de los Derechos
del Paciente en su relacién con los Profesionales e
Instituciones de la Salud (Honorable Congreso de
la Nacion Argentina, 2009) y su modificatoria, la ley
26.812, sobre la obligatoriedad del uso del siste-
ma de nomenclatura dental Digito Dos (Honorable
Congreso de la Nacion Argentina, 2013). En lo ati-
nente a la confeccion y adaptacion de una proétesis
dental, seria ponderable describirla pormenorizada-
mente, delimitar su extensién, especificar su disefio
y cuales son los dientes reemplazados, todo ello con
el inestimable fin de facilitar posibles cotejos con es-
tructuras protésicas recuperadas del cadaver.

CONCLUSIONES

Es frecuente el hallazgo de estructuras protésicas
en sujetos quemados o carbonizados, por lo que se
aconseja establecer guias estandarizadas correla-
cionando el grado de deterioro de las mismas con-
forme los diferentes materiales utilizados para su
confeccion y los variables guarismos térmicos a las
que son expuestas. Tales resultados podrian ser uti-
lizados como un valioso elemento de referencia para
el odontdlogo forense, promoviendo su asidua parti-
cipacion en la sala de autopsias a los efectos de ges-
tionar la elaboracién de un informe post mortem de
mayor calidad, otorgando eficacia y eficiencia en los
complejos procesos de identificacion humana.
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Determinacion Social de las Maloclusiones
Dentales. Revision de la Literatura

Social Determination of Dental Malocclusions.
Literature Review

Recibido: 23/06,/2023 RESUMEN

Aceptado: 14/08/2023 Objetivo: Analizar la I|te.r'atu.r‘la actu.al referente a Iqs
procesos de la determinacién social y la presencia
de maloclusiones dentales. Materiales y métodos:
Revision narrativa, que utilizd bases cientificas como
PubMed, Google Académico, ResearchGate, Scielo,
Elsevier, LILACS y Semantic Scholar, usando pala-
bras clave “Maloclusiones”, “Determinacion social
de la salud”, “Clase social”, “Epidemiologia critica”,
“Salud Oral”. Se incluyeron articulos actuales (ulti-
mos 5 afos) y clasicos relevantes, libros y encues-
tas nacionales de salud. Resultados: Se encontrd
literatura que no toma propiamente el concepto de
determinacién social, pero si responde a las varia-
bles, clase social, género y etnia. Adicionalmente, no
se encontrd una tendencia clara de la prevalencia
de maloclusiones y los procesos criticos de la deter-
minacion social. Conclusiones: La historicidad de la
reproduccion social podria influir en la presencia de
maloclusiones dentales, sin embargo, no existen es-
tudios sobre ello, por lo que, surge la necesidad de
investigaciones que utilicen la metodologia de la epi-
Universidad Catélica de Cuenca. Cuenca, demiologia critica asociada a las maloclusiones.

Patifio-Ramon EE, Villavicencio-Caparo E

Ecuador ) ) )
Palabras clave: Maloclusiones, Determinacion so-

cial de la salud, Clase social, Epidemiologia critica,
Salud oral.

ABSTRACT

Aim: To analyze the current literature on the
processes of social determination and the presence
of dental malocclusions. Materials and methods:
Narrative review, using scientific databases such
as PubMed, Google Scholar, ResearchGate, Scielo,
Elsevier, LILACS and Semantic Scholar, using
keywords “Malocclusions”, “Social determination of
health”, “Social class”, “Critical epidemiology”, “Oral
health”. Current articles (last 5 years) and relevant
classics, books and national health surveys were
included. Results: Literature was found that does not
properly take the concept of social determination, but
it does respond to the variables social class, gender
and ethnicity. In addition, no clear trend was found
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on the prevalence of malocclusion and the critical
processes of social determinants. Conclusions: The
historicity of social reproduction could influence
the presence of dental malocclusions, however,
there are no studies on this regard, so there is a
need for research using the methodology of critical
epidemiology associated with malocclusions.

Keywords: Malocclusions, Social determination of
health, Social class, Critical epidemiology, Oral health.

INTRODUCCION

En la actualidad, dentro del debate salubrista es im-
portante hacer un deslinde terminolégico entre de-
terminacidén social de la salud y determinantes socia-
les de la salud, dado que cada uno de estos conceptos
tiene un trasfondo epistemolégico, salubrista y politi-
co diferente e incluso contrapuesto al otro (Sandoval
Ocana et al., 2022).

La determinacion social de la salud, es una idea que
nace en Sudamérica, mediante la creacion de la me-
dicina social latinoamericana, con el propodsito de
evaluar los procesos criticos estructurales y con-
textuales que intervienen en la salud (Breilh, 2021).
Estos procesos incluyen factores socioecondmicos,
politicos, culturales y ambientales que generan in-
equidades en salud. Breilh (2003) destaca la impor-
tancia de abordar los determinantes estructurales
para transformar las condiciones sociales y promo-
ver la equidad en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los
determinantes sociales de la salud (DSS) como aque-
llos factores que interfieren en el crecimiento de los
individuos desde el nacimiento hasta el envejecimien-
toy que repercuten significativamente en la forma en
la que crece un individuo, en particular la salud y el
nivel de inclusién social de una poblacion (Weintraub
y Henshaw, 2021).

La cavidad oral tiene una funcién social de importan-
cia y que esta inmersa en la calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal (CVRSB) (Diaz-Cardenas et
al., 2018). Inclusive ligeras alteraciones de ésta han
mostrado tener un efecto en la CVRSB (Arias Lopez,
2020). Se ha evidenciado que existe gran influencia
de la sonrisa en los juicios de valor sobre una perso-
na. (Rios, 2017; Espinoza-Barco et al., 2015).

La maloclusién dental es una alteracion en la alinea-
cion de los érganos dentarios y del crecimiento y
desarrollo de los maxilares en relacién a una oclu-
sion idénea (normoclusidén), cuyos resultados son los
cambios asociados a las funciones del complejo es-
tomatognatico: la deglucion, masticacion, la fonacion
e incluso la respiracion (Salinas Abarca et al., 2017;
Villavicencio-Capard et al., 2021); ademas afecta la
funcion social estética de la sonrisa (Salinas Abarca,
et. al,, 2017). La mayoria de paises no contemplan
dentro de su cartera de servicios de salud publica la
correccion de maloclusiones, lo que convierte a esta
patologia en una enfermedad desatendida (KO7.4 del
CIE-10). Una revision sistematica con metaanalisis
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realizada en 2016 por Kragt y colaboradores conclu-
yo6 que a mayor maloclusion dental, menor la calidad
deviday viceversa (Villavicencio-Caparo et al., 2021).
El acceso a servicios de salud esta condicionado
a la clase social a la que pertenece el individuo, en
tal sentido, mantener una salud bucal buena esta
determinado por aspectos sociales, econdmicos y
politicos, que segun el modelo hegemonico de deter-
minantes sociales, son caracteristicas o factores de
riesgo que concurren con la condicidn resultante de
la salud, mientras que mediante el modelo latinoame-
ricano los modos de produccién/consumo, el disefo
arquitectonico de la ciudad y las leyes respecto a la
salud son las que subsumen a los modos de vida de
las clases sociales y estas a los estilos de vida de las
familias (Breilh, 2013). Dado que existe mucha litera-
tura referente a la relacion de las determinantes so-
ciales y la salud bucal, en un paradigma epidemiold-
gico clasico, surge la necesidad de saber cuanta evi-
dencia puede encontrarse respecto a la determina-
cion social (nuevo paradigma) de las maloclusiones.
El propdsito de este trabajo fue analizar la literatura
actual referente a los procesos de la determinacion
social y la presencia de maloclusiones dentales.

MATERIALES Y METODOS

Para la presente revision narrativa se consideraron
articulos actuales (5 ultimos anos) y clasicos rele-
vantes, a partir de bases cientificas como PubMed,
Google Académico, ResearchGate, Scielo, Elsevier,
LILACS y Semantic Scholar, usando los operadores
booleanos AND y NOT a mas de una estrategia de
busqueda con diferentes conjugaciones de descrip-
tores encontrados en el DeCS, como “Maloclusiones”,
“Determinacion social” y “Clase social”.

Como criterios de seleccidn se incluyeron articulos en
inglés y espafol, publicaciones que prioricen el anali-
sis de la determinacion social, libros y encuestas na-
cionales de salud y articulos actuales (Ultimos 5 afos)
y clasicos. Se excluyeron aquellos articulos sin con-
clusiény tesis. Finalmente, tras una revision exhausti-
va de diversos articulos, se seleccionaron 31 articulos
para la revisidn narrativa de la literatura.

RESULTADOS

DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

La epidemiologia critica que tiene como trasfondo
la explicacion del proceso salud-enfermedad desde
la l6gica dialéctica (Breilh, 2021) representa una re-
sistencia al pensamiento hegemodnico en salud, con
una vision que hace frente al modelo actual, a par-
tir de la visibilizacién del origen de las inequidades,
revalorizando aquellos grupos vulnerables (Breilh,
2003). La determinacion social se desenvuelve des-
de lo general hacia lo individual y tiene una resisten-
cia en reversa, es decir que va de lo individual a lo
general (Breilh, 2013). De modo que las condiciones
generales de una sociedad (su reproduccion social)
influyen significativamente en los modos y estilos
de vida de una persona y su familia como resultado



de la subsuncion. Por lo tanto, una persona tiene un
estilo de vida no planteado por ella misma, sino por
aquellas politicas y circunstancias impuestas por la
sociedad en general, de tal forma que no se puede
hablar de exposiciones sino mas bien de imposicio-
nes. (Figura 1).

Sociedad
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Modos
de vida
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individual

<

FIGURA 1. Reproduccion
social general.
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FIGURA. 2 Calidad de vida como resultado de las inequidades.

El paradigma de la determinacion social, a diferen-
cia de los determinantes sociales, hace hincapié en
3 categorias esenciales: clase social, género y etnia;
que a partir de un criterio socio-epidemioldgico son
tres barreras que tiene el ser humano para acceder
a la produccion y al consumo en el mercado, por lo
qgue la epidemiologia critica analiza el efecto de la
historia (de la acumulacién de poder) en la encar-
nacién de los procesos sociales en la salud (embo-
diment) (Thomas-Lange, 2022). La inequidad en sa-
lud ha estado presente en la historia desde mucho
tiempo atras, exactamente desde la colonia hasta la
creacion de nuevas politicas en la actualidad (Breilh,
2013; Fuentes-Garcia, 2019; Muntaner et al., 2012).
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
considera ala educaciony la salud, como herramien-
tas sustanciales para la adquisicion del capital y del
poder (OPS, 2002a; 2002b), por otro lado la ausen-
cia de estos constituye un determinante clave para
la generacién de pobreza. Es asi que existe una po-
breza estructural dada por la carencia de vivienda,
el hacinamiento, el déficit en la atencién sanitaria,
el analfabetismo, etc. Mientras que la pobreza fun-
cional esta relacionada al estatus econémico de una
poblacidn en cuanto a los ingresos y que es variable
en distintos tiempos (OPS, 2002a; 2002b). La epide-
miologia critica se ocupa de ambos tipos de pobreza,
pero fundamentalmente de explicar la historicidad
de la pobreza estructural (OPS, 2002a; 2002b).

A medida que existan desigualdades producto de las
inequidades en la distribucién del poder, se generan
barreras, geograficas, culturales y econdémicas que
conllevan al desarrollo de modos y estilos de vida de
un individuo; teniendo como resultado final el efec-
to de las inequidades en el bienestar de un individuo
(Houghton et al., 2023) (Figura 2).

La epidemiologia critica describe la clase social
como la mas representativa y que sin duda deter-
mina no solo la salud, sino también la educacion, el
trabajo, la recreacion y por consiguiente seria la
causa de las causas (Breilh, 2013). Se ha eviden-
ciado que el aspecto socio-econdmico y politico a lo
largo del tiempo repercute en como viven las dife-
rentes poblaciones, debido a las desigualdades da-
das por una distribucién no equitativa de recursos
(Breilh, 2013; 2018).

DETERMINACION SOCIAL Y MALOCLUSIONES

La maloclusion dental es una preocupacion en salud,
al ser considerada latercera enfermedad bucodental
mas frecuente de acuerdo a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (Dimberg et al., 2016; Lombardo et
al., 2020) y su solucidn tiene un alto costo, porque al
no ser cubierta por los sistemas publicos de salud,
debe ser asumida por las familias, lo que hace pro-
hibitiva esta atencién a los sectores mas vulnerables
(Bresnahan et al., 2010).

La etiologia de la maloclusién dental es un proceso
multifactorial, dada por factores genéticos, factores
ambientales o su combinacion. Ademas, estan invo-
lucrados los habitos orales no funcionales, la caries
dental o la postura. De modo que ante todos estos
factores se reconoce también el contexto socio-his-
torico (Gonzalez Campoverde et al., 2020).

Para determinar si existe algun patrén de comporta-
miento de las maloclusiones respecto al ingreso per
capita, la epidemiologia clasica plantearia hacer un
registro de cada pais de acuerdo a la clasificacion
del nivel de ingreso econdmico (NSE) propuesta por
el Banco Mundial, contemplando el ingreso per capi-
tay ala vez mostraria la prevalencia de maloclusion
tal como vemos en la Figura 3.
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FIGURA 3. Prevalencia de Maloclusiones

A esto se le denominaria un estudio de disefio eco-
légico, que se sabe tendria un sesgo de informacién
porque dentro de cada pais, existen diversas clases
sociales y estas determinan modos de vida, en tal
sentido las politicas publicas, normalmente se reali-
zan viendo estos niumeros globales y no se realiza un
estudio en la dimension individual, particular o gene-
ral que propone la epidemiologia critica.

La determinacidn social de las maloclusiones denta-
les ejerce su analisis desde la historicidad de los pue-
blos, respecto a la reproduccién social que depende
del modelo capitalista que se tiene y que, por ende,
puede modificar el acceso a un tipo de dieta neolibe-
ral, el tiempo disponible para el cuidado de la salud
bucal (autopercepcion de la necesidad de tratamien-
to ortodoncico), el acceso a los servicios de salud, los
habitos e incluso la ideologia de las personas respec-
to a su salud (Otero, 2013).

DISCUSION

Trabajar en las inequidades de la salud, junto con la
cooperacion de la sociedad como organismos socio-
politicos enfocados en velar por aquellas poblacio-
nes vulnerables, podria permitir la reduccion o la
eliminacion de barreras que se mantienen hasta la
fecha. Se destaca la constante lucha por lograr una
equidad en conjunto, con la creacion o modificacion
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de nuevas politicas que exigen una participacion ac-
tiva (Burt y Eklund, 2005).

Dado el contexto en el cual las maloclusiones tienen
impacto en la calidad de vida, cabe reconocer su
estudio a partir de la epidemiologia critica, un gran
desafio por resolver, pues se ofrece una vision al-
ternativa de la influencia de la determinacion social
sobre las maloclusiones dentales (Pardo-Romero y
Hernandez, 2018).

La clase social se considera el componente mas re-
presentativo y hace alusidn al estrato jerarquico al
que pertenece un individuo, tomando en cuenta el
nivel socioecondmico, es decir los recursos que se
tienen para poder acceder o no a la atencion sanita-
ria, de ahi que la salud esta determinada por la clase
social. Adicionalmente, a partir de un enfoque eco-
nomicista, una persona libre de enfermedad es un
recurso esencial para el desarrollo socio econdmi-
co del pais, brindando sus servicios en pro del pais
(Dimberg et al., 2016; Liuy Zhang, 2019). Desde el en-
foque de la epidemiologia critica, una persona libre
de enfermedad, autodeterminada, con tiempo para
vivir su vida y gozar de la contemplacion en su tiem-
po libre y creacion artistica, es una persona plena y
realizada (Rios, 2017).

En la maloclusion dental, el nivel socioecondmico se
torna importante, dado que ejerce un efecto modi-
ficador sobre la calidad de vida. Se podria explicar
también, por diferentes aspectos psicoldgicos, tales
como: la necesidad percibida de un tratamiento orto-
ddncico, la satisfaccidony el rechazo o aceptacion por
parte de la sociedad. Es asi que cuando existe una
condicidn clinica patoldgica, como consecuencia se
evidencian sus estragos de forma notable en aque-
llas poblaciones vulnerables (Laniado et al., 2017).
Por el contrario, esto difiere en aquellas personas
que mantienen una clase social alta, debido a que
tienen una perspectiva mas acentuada de su apa-
riencia fisica y que tienen los recursos para verse
mejor y cumplir los estandares estéticos de la socie-
dad (Laniado et al., 2017; Agualongo Quelal y Garcés
Alencastro, 2020).

En la epidemiologia convencional se entiende que la
privacion material genera gran impacto en la salud
oral en nifnos pertenecientes a aquellos estratos eco-
nomicos bajos, asociado a un nivel de exclusion so-
cial. Ademas, se evidencia que el PIB per cépita tiene
impacto en las disparidades econdmicas que traen
consigo consecuencias en el campo de la salud en
cuanto al acceso, obtencidn de recursos, incidencia
de enfermedades, etc. (Aida et al., 2009). En contras-
te, la epidemiologia critica va mas alla de solucionar
el problema de ingreso econdmico, pretende mas
bien que el modelo de desarrollo de la ciudad, de las
clases sociales y de las familias se deba repensar,
para obtener un modelo mas compatible con la vida,
desde 4 aspectos: la soberania, la sustentabilidad, la
seguridad y la solidaridad (Breilh, 2013).

En la literatura, se encuentra que el nivel socioeco-
nomico esta asociado al lugar de residencia de una



familia. Existen diferencias regionales entre las zo-
nas urbanasy rurales, con estatus econémicos altos
y bajos. Se sefiala a las zonas urbanas como aquellas
zonas que gozan de un mayor ingreso economico, ac-
ceso a recursos y servicios sin dificultad (Houghton
et al., 2023), en contraposicion con localidades ru-
rales, con un nivel socioecondémico mas bajo, donde
existe una distribucién de ingresos inferior, apare-
ciendo inequidades (OPS, 2002a; 2002b). Entre las di-
ficultades estan: no contar con transporte para tras-
ladarse facilmente a los centros de atencién, pues a
menudo se ubican mas cercanos a la zona urbana.
Ademas, lo complicado que se vuelve asistir a las ci-
tas, por trabajo o motivacion, y finalmente el proble-
ma que representa la falta de conocimiento sobre el
proceso para agendar citas para un centro de salud
(Liuy Zhang, 2019).

En contraste, Balachandran y Janakiram (2021) en
su estudio con diferentes grupos de la India, encon-
traron que en la poblacién urbana existe mayor fre-
cuencia de maloclusiones dentales en comparacién
con las poblaciones rurales y que la diferencia esta
dada por el tipo y consistencia de la dieta (blanda y
refinada), que se vuelve indispensable en el creci-
miento de la musculatura oral, mandibula y dientes.
Segun la literatura consultada, las mujeres perciben
con mayor frecuencia el no tener una sonrisa ideal,
segun los estereotipos sociales; en comparacion con
los hombres, esta discrepancia esta dada por el ma-
yor impacto de presentar una maloclusion dental en
el aspecto social, pues influye en la autoestima o en
la preocupacién de las mujeres sobre su aspecto fi-
sico ante la sociedad (Ajwa et al., 2022).
Fuentes-Garcia (2019) relata que algunos grupos
étnicos han sido excluidos del sistema de salud, tan-
to porque fueron invisibilizados como por barreras
geograficas. El contexto social de la migracion deriva
en una condicion de vulnerabilidad que generalmen-
te influye directamente sobre la salud de aquellos
hombres y mujeres que migran con el fin de buscar
mejores oportunidades fuera de su pais. El estado
migratorio predispone a desigualdades e inequida-
des segun como se desarrolle (Murillo-Pedrozo y
Agudelo-Suarez, 2019).

En el caso de las maloclusiones, la exclusion de es-
tas etnias es mucho mas latente, pues todos los es-
tandares de oclusion son fijados en base al modelo
del poblador blanco americano (caucasico), y los po-
bladores oriundos de América del sur no tienen ta-
blas y valores de normalidad para evaluar su oclu-
sion (Fuentes-Garcia, 2019). Considerando las dife-
rencias étnicas, no siempre se pueden extrapolar
a todas las poblaciones los diagndsticos obtenidos
a partir de analisis cefalométricos estandarizados
debido a las variaciones que persisten. En tal sen-
tido que, seria ideal poder crear una cefalometria
propia para poblacion andina, partiendo de la fun-
cionalidad de la masticacién, de la autopercepcion
de la estética dental y de la necesidad sentida de tra-
tamiento ortodontico, de modo que nos acerquemos
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a la realidad que se vive en cada regién geografica
y se brinde un tratamiento personalizado a cada pa-
ciente. (Ioi et al., 2007).

CONCLUSIONES

Las maloclusiones dentales representan un pro-
blema de salud publica por su alta prevalencia y su
costo de bolsillo. Por lo tanto, la historicidad de la re-
produccidén social dependiente del capitalismo puede
modificar el acceso a un tipo de dieta con un buen va-
lor nutritivo, el tiempo disponible para el cuidado de
la salud bucal o incluso los hébitos de un individuo.
Es necesario distinguir entre los determinantes so-
ciales y la determinacion social, pues son dos defini-
ciones que, si bien parecen similares, tienen un enfo-
que epistemoldgico totalmente distinto.

Se ha encontrado en la literatura, que las desigual-
dades son consecuencia de las inequidades (distri-
bucién desigual de poder) que aparecen entre los
grupos sociales y que persisten en el tiempo, como
efecto de la distribucion de poder. Sin embargo, no
existen estudios sobre la determinacion social de las
maloclusiones, por lo que surge la necesidad de in-
vestigaciones que utilicen la metodologia de la epide-
miologia critica asociada a las maloclusiones.
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RESUMEN

El apifnamiento dental es una maloclusién frecuen-
te y junto con los requerimientos de estética dental
son una causa habitual de la solicitud de tratamien-
to ortoddncico. El tiempo que demanda y las moles-
tias que pudiera ocasionar el tratamiento produce
inquietud en los pacientes y un esfuerzo de los or-
todoncistas para optimizar el tiempo y prevenir los
efectos adversos. Los tratamientos odontoldégicos
multidisciplinarios permiten una mejor respuesta
estética, funcional y de estabilidad post tratamiento.
El tiempo de alineacidn dentaria y finalizacién, en los
pacientes tratados con laser de baja intensidad po-
dria mejorar tanto los indices gingivales como la res-
puesta al dolor. Adicionalmente, las corticales dseas
de los pacientes con ortodoncia tratados con laser,
podrian verse menos afectadas en comparacion con
las de los pacientes no tratados. Se presenta un caso
de fotobioestimulacién con laser de baja intensidad
aplicado en un paciente en fase de alineacién, que
forma parte de un estudio prospectivo aleatorizado
que se desarrolla en la FOUBA y fue aprobado por el
comité de Etica de la institucidn. El paciente aceptd
y firmd el consentimiento informado. Finalizada la
etapa de alineacion, se evalud la efectividad de la te-
rapia con laser de baja intensidad actualmente de-
nominada fotobiomodulacién en incisivos superiores
en la fase de alineacidn para acelerar el movimiento
dentario, la respuesta gingival, el dolor, el estado de
la cortical alveolar vestibular y la estética del perfil.

Palabras clave: laser de baja intensidad, fotobio-
modulacién, ortodoncia, apinamiento, brackets
autoligantes.

ABSTRACT

Dental crowding, which is a frequent malocclusion,
and dental aesthetic requirements are a common
cause forrequesting orthodontic treatment. The time
that the treatment requires and the inconvenience
that it could cause worries the patient and makes
orthodontists strive to optimize time and prevent
adverse effects. Multidisciplinary treatments
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LASER DE BAJA INTENSIDAD EN ORTODONCIA

would allow a better aesthetic, functional and post-
treatment stability response. The dental alignment
and completion time in patients treated with low-
intensity laser could improve both gingival indices
and response to pain. Additionally, the bone cortical of
orthodontic patients treated with laser could be less
affected compared to those of untreated patients.
A case of low-intensity laser photobiostimulation
applied to a patient in the alignment phase is
presented, which is part of a prospective randomized
study carried out at FOUBA and was approved by the
institution’s Ethics Committee. The patient accepted
and signed the informed consent. After the alignment
phase, the effectiveness of low-level laser therapy
actually called photobiomodulation in upper incisors
in the alignment phase is evaluated to accelerate
tooth movement; the gingival response; the pain; the
vestibular alveolar cortical and the aesthetics of the
profile.

Keywords: low intensity laser, photobiomodulation,
orthodontics, crowding, self-ligating brackets.

INTRODUCCION

El apinamiento dental se considera el tipo mas comun
de maloclusién y la fase de nivelacion y alineacion de
tales casos puede tomar hasta 8 meses. El tratamien-
to prolongado tiene como desventajas, el aumento de
las tasas de caries y la reabsorcién radicular. Por
otro lado, la estética facial y dentaria son factores
muy importantes al considerar los requerimientos
del paciente ortodéncico, que actualmente no bus-
ca sélo una respuesta funcional a su problema de
maloclusion, sino que adicionalmente se focaliza en
la parte estética. Los pacientes cada vez pretenden
tratamientos mas cortos, por esta razon, es deseable
acelerar el movimiento dental ortoddncico para alen-
tarlos a realizar el tratamiento, y concomitantemente
prevenir efectos secundarios indeseados. Los trata-
mientos integrales multidisciplinarios permiten una
mejor respuesta estética, funcional y de estabilidad
post tratamiento.

El uso de aparatologia ortoddncica contribuye y
esta asociado a alteraciones gingivo-periodonta-
les y cariogénicas al modificar la microbiota bucal.
“Numerosos estudios clinicos han demostrado que
los pacientes con tratamiento de ortodoncia son
mas susceptibles a la enfermedad periodontal y a las
manchas blancas” (Mateu et al., 2021, p. 15).

En la Catedra de Ortodoncia la Facultad de
Odontologia Universidad de Buenos Aires (FOUBA),
se encontrd que es posible mantener la salud gingi-
vo-periodontal durante el tratamiento ortoddncico
siguiendo cuidados basicos/especificos de higiene
oral (Mateu et al., 2011).

En la ortodoncia autoligable la ausencia o disminu-
cion de la friccién permite utilizar fuerzas de menor
intensidad. El aumento de la resistencia friccional re-
quiere del aumento de las fuerzas para producir la
movilizacion de las piezas dentarias.
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Las fuerzas ortoddncicamente 6ptimas deberian ser
lo suficientemente altas para estimular el movimien-
to dentario sin impedir la adecuada irrigacion del
ligamento periodontal. Si la fuerza no es adecuada
puede ocluir los vasos sanguineos e impedir el su-
ministro de sangre, formandose un area avascular
que dificulta y retarda los procesos de reabsorcion
y neoformacion, para que el diente pueda moverse
(Folco et al. 2014).

La tomografia computada de haz conico (CBCT) ob-
tiene datos volumétricos de la regién de interés. Las
imagenes obtenidas son reconstruidas usando un al-
goritmo que produce imagenes en 3D con elevada re-
solucidén y baja dosis de radiacion comparada con la
tomografia computada tradicional. Ademas, aportan
imagenes con exactitud de las dimensiones y densi-
dades dseas. Las tomografias CBCT también son uti-
lizadas para evaluar la cortical alveolar de pacientes
ortoddncicos y pueden aportar informacion muy util
para conocer la respuesta ésea a los tratamientos de
ortodoncia. En un estudio comparativo entre brac-
kets autoligables pasivos y activos, utilizando CBCT,
no se encontraron grandes diferencias en cuanto a
variacion transversal de las arcadas de pacientes
con apifamiento no muy marcado (Cattaneo et al.,,
2011). Los tratamientos con brackets autoligantes
son mas eficientes que los convencionales para el
cierre de espaciosy la alineacién se produce con me-
nor inclinacion de los incisivos (Reddy et al., 2014).
Se publicaron estudios donde se cuantifica el incre-
mentoy la pérdida dsea en las corticales de las caras
libres dentarias con tomografia de haz cénico en pa-
cientes ortododncicos, comparando diferentes técni-
cas donde también se analizan los cambios transver-
sales de las arcadas por estudio de modelos (Kau et
al., 2013; Folco et al., 2017; Almeida et al., 2015).

Se han estudiado varios métodos en un intento de
acelerar el movimiento de los dientes en ortodon-
cia, incluida la inyeccion local de sustancias biolo-
gicas y métodos quirurgicos, mecanicos y fisicos.
Recientemente, uno de los métodos fisicos, la terapia
laser de baja intensidad (LLLT), actualmente denomi-
nada fotobiomodulacién (FBM), ha demostrado ser efi-
caz para inducir el aumento del niumero de osteoblas-
tos y osteoclastos, lo que conduce a la aceleracion del
movimiento dental ortoddncico. La aplicacion de FBM
en ortodoncia ha demostrado ser efectiva en la reduc-
cién del dolor. Adicionalmente, se ha planteado que la
fotobiomodulacién puede acelerar el movimiento de
los dientes durante los tratamientos de ortodoncia.
Algunos estudios encontraron que el laser fue efectivo
en el tratamiento ortoddncico (Kau et al., 2013), mien-
tras que otros concluyeron lo contrario (de Almeida et
al., 2016). Solo algunos estudios evaluaron el efecto
FBM durante la nivelacidon y la alineacion de los casos
de apifiamientoy en algunos casos se evalué el control
en la respuesta al dolor (Sousa et al., 2014).

Las revisiones sistematicas recientes indicaron
que hay falta de evidencia con respecto a la efecti-
vidad de FBM para acelerar el movimiento dentario
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FIGURA 1. Fotografias intraorales de maxilar superior. Pretratamiento: (A) de frente y (B) Oclusal. Posalineacion: (C) de frente y (D)
oclusal. Fotografias extraorales de perfil (E) pretratamiento y (F) Posalineacion. El valor del angulo nasolabial inicial fue de 84°

ortoddncico, por lo que es necesario realizar ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados, para de-
sarrollar protocolos adecuados para el tratamiento
conlasery presentar recomendaciones claras sobre
sus efectos (AlShahrani et al., 2019; Yavagal et al,,
2021; Olmedo-Hernandez et al., 2022).

Segun Yavagal et al. (2021), hay escasos estudios en
los que la longitud de onda entre 780 nm y 940 nm
acelera los movimientos de ortodoncia en 2-3 meses.
La velocidad de movimiento podria depender parcial-
mente de la alta densidad combinada con una alta
longitud de onda de FBM.

En una revision sistematica, se concluyd que la apli-
cacion del laser en forma preventiva no tiene ningun
efecto, ya que los tejidos no sometidos a una accion,
ya sea por una estimulacion o por una noxa, no pue-
deninducir procesos de reparacion que no son nece-
sarios (AlSayed Hasan et al., 2017).

Segun Dominguez y Velasquez, (2021), al aplicar
fuerza ortoddncica junto con FBM, el ligamento pe-
riodontal deja de ser el 6rgano mecanotransductor
gue impulsa la aceleracion del movimiento dental,
pasando a ser el recambio éseo el responsable del
dicho aumento. Las citocinas juegan un papel crucial
en el movimiento dental, y el aumento de su expre-
sion esta relacionado con una mayor velocidad de
movimiento. La interleucina-1y el TGF-1 son parte de
las citocinas cuyos niveles aumentan en respuesta a
la fotobiomodulacién durante el movimiento dental.
Para evaluar la accidon de la fotobiomodulacién
con laser de baja intensidad en el tratamiento in-
tegral ortoddncico, se esta realizando un estu-
dio clinico prospectivo aleatorizado en la Facultad

de Odontologia de la UBA, en el que participan las
Catedras de Ortodoncia, Fisiologia, Anatomia y
Operatoria dental, para el diagndstico y tratamien-
to integral de los pacientes. En el mismo, se inclu-
ye la evaluacion de la oclusién previa al inicio del
tratamiento y la condicion gingivo periodontal de
los pacientes. El proyecto fue aprobado por el co-
mité de ética de la FOUBA. Los pacientes son aten-
didos en la Catedra de Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la UBA. A continuacidn, se presenta
un caso de fotobioestimulaciéon con laser de baja
intensidad aplicado en un paciente en fase de ali-
neacidon que forma parte del estudio, quién aceptdy
firmo el consentimiento informado.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente en fase de alinea-
cion, que fue tratado con ortodoncia autoligable y
fotobiomodulacion de laser de baja intensidad. El pa-
ciente contaba con 16 anos de edad, denticion adulta
completa y discrepancia severa de 10,5 mm. No pre-
sentaba problemas de salud general, ni habia recibi-
do medicacion croénica. Tampoco presentaba tras-
tornos articulares, enfermedad periodontal, caries
no tratadas, ni lesiones en los maxilares. El paciente
consintio su participacion en el estudio experimental
mediante la firma de un consentimiento informado.
El tratamiento se realizd con brackets autoligantes y
arcos de activaciéon térmica. Se realizaron los estu-
dios diagndsticos de rutina, al inicio y final de la fase
de alineacién. Se indicaron las exodoncias de los pri-
meros premolares superiores e inferiores, previa-
mente al cementado de los brackets (Figura 1).
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FIGURA 2. Piezas dentarias a aplicar
laser con los 3 puntos por pieza, en
% vestibular y palatino/lingual. Punto azul
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DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

Serealizé un diagndstico Cariolégico-Perio—0clusal
— Estético, que incluyo analisis de la estética denta-
ria, de la sonrisa y facial. Adicionalmente, se realizo
una evaluacion de la oclusion estatica y funcional, y
una evaluacion anatémica, periodontal y de la ano-
malia oclusal.

El plan de tratamiento consistid en la aplicacion FBM
una vez por semana el primer mes (+ 2 dias consi-
derando la posibilidad de feriado o imposibilidad del
paciente de concurrir) y después cada 14 dias hasta
finalizar el tratamiento de alineacién, en caninos, in-
cisivos laterales y centrales superiores.

Se evaluo el tiempo demandado para alinear (la arca-
da se considerd alineada cuando se estuvo en condi-
ciones de colocar el arco rectangular de activacion
térmica de 0.016"x 0.025"), la respuesta gingivo pe-
riodontal al tratamiento ortoddncico (a los 0-14, 28y
56 dias), la respuesta de las corticales vestibulares
(en las tomografias pre y post tratamiento de alinea-
cion) y la respuesta al dolor.

-
(]
8]
L
(]

tamano de spot del laser Ilase.

FOTOBIOESTIMULACION CON LASER DE BAJA
INTENSIDAD

Inmediatamente después de la insercién del primer
arco de Niquel - Titanio - Cobre de accion térmica
de 0.014”, el paciente recibié una dosis de FBM. Se
utilizdé un dispositivo laser (ilase 940 nm): potencia
0.2 w-10 seg/punto, sin punta; densidad de energia
por pieza dentaria 20 j /cm?. La aplicacion se realizd
1 vez por semana el primer mes y después cada 14
dias hasta finalizar el tratamiento de alineacién, en 3
puntos: apical, medio y cervical por vestibulary pala-
tino de caninos, incisivos laterales e incisivos centra-
les superiores (Figura 2). El proceso de alineacion se
completo en 7 meses.

ANALISIS PERIODONTAL Y DE DOLOR

Se evaluaron los siguientes indicadores clinicos de
cada una de las piezas dentarias de canino a canino
superior: indice de placa de Silness y Loe, indice gin-
gival de Loe y Silness y sondaje de todas las piezas
dentarias considerando sus posiciones en la arcada.
La encia se evidencid voluminosa, abultada y de apa-
riencia densa. También se evaluo la posicién de la
cresta Osea, el grosor de la cortical vestibular y el
ancho de tejido queratinizado, indicando que el pa-
ciente presentaba un biotipo gingival grueso.
Durante la evaluacidn clinica, el paciente no presen-
té6 sangrado gingival al sondaje en ninguno de los
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FIGURA 3. Periodontograma inicial (superior) y posalineacion
(inferior) No presenté modificaciones significativas. Creado desde:
Sociedad Argentina de Periodontologia. (2023). Periodontograma
[en linea]. https://saperiodoncia.org.ar/perio_prueba

controles, ni presencia de aftas. Manifestd no pre-
sentar dolor con el tratamiento en todas las sesio-
nes. No se observaron diferencias significativas en
el periodontograma inicial y posalineacion (Figura 3).

ESTUDIO TOMOGRAFICO (CBCT):

Se evaluo el ancho intercanino, interpremolar e in-
termolar pre y post alineacion permitiendo visuali-
zar las modificaciones de las arcadas con la tera-
péutica utilizada (Figura 4). En el maxilar superior,
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FIGURA 4. Tomografia CONE BEAM. Evaluacion en corte axial (A) pre y (B) postratamiento de alineacion.

Maxilar superior ‘ ‘ PRE ‘ POS
Distancia entre piezas 2M 4414 4423
Distancia entre piezas 1M 38.15 37.45
Distancia entre piezas 2PM 34.03 32.68
Distancia entre piezas C 26.90 26.04
Piezas Dentarias ‘ 11 ‘ 12 ‘ 13 ‘ 21
Espesor Pre 1.36 1.03 0.67 0.89
Espesor Pos. 1.10 0.77 0.66 0.91
Diferencia -0.26 -0.26 -0.01 0.02

se midid la distancia entre piezas homdlogas. Se
evidenciéo un aumento entre molares y una dismi-
nucién leve entre premolares y caninos (Tabla 1).
Se realiz6 también la medicidon del espesor de la
cortical vestibular de incisivos y caninos superio-
res, antes y después de la alineacion dentaria, a
partir de la cual se observo un leve aumento en las
piezas 21y 23,y unadisminucion en las piezas 11y
12,13y 22 (Tabla 2).

CONCLUSIONES

La alineacion se completdé en 7 meses, un periodo
corto considerando el apifnamientoinicial de 10.5mm.
La arcada superior se remodelo y la distancia entre
piezas homodlogas aumentd levemente entre molares
y disminuyd levemente entre premolares y caninos,
probablemente debido a la realizacion de exodon-
cias de los primeros premolares. No hubo cambios
significativos en el espesor de las corticales dseas
vestibulares, lo que indica que los movimientos den-
tarios no afectaron el tejido de soporte de las pie-
zas estudiadas. El paciente mantuvo la salud gingivo

<

TABLA 1. Registros de la distancia entre
piezas dentaria pre y pos alineacion.

‘ 22 ‘ 23 <
0.57 0.75
TABLA 2. Registro en mm del valor de los
0.49 0.35 espesores de la cortical vestibular de las
piezas anteriores del maxilar superior
-0.08 0.4 antesy después de la alineacion.

periodontal, no present¢ aftas y manifestd ausencia
de dolor durante el periodo de alineacion, caracte-
risticas observables con frecuencia en esta fase de
tratamiento de ortodoncia.
La implementacion de un diagndstico interdiscipli-
nario y digital permite la evaluacion del paciente
contemplando la rehabilitacién estética, funcional y
el seguimiento a largo plazo de la estabilidad del tra-
tamiento, tanto ortoddncico como de rehabilitacion
estética y de funcién oclusal.

La fotobiomodulacién con laser de baja intensidad
podria ser de utilidad para acelerar los tratamien-
tos, mejorar la adaptacién al movimiento dentario,
disminuir el dolor y mejorar la respuesta gingival.
Consideramos que una vez finalizado el estudio cli-
nico prospectivo aleatorizado que se esta realizan-
do en la Facultad de Odontologia de la UBA, en el que
se compara la evolucion de los pacientes con trata-
miento ortoddncico, con y sin tratamiento con laser
de baja intensidad, se sacaran conclusiones mas
contundentes respecto a los beneficios de la fotobio-
modulacién en el tratamiento ortodoéncico.

27
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AREDES ET AL

Discrepancia Anteroposterior en Registro de Relacion
Centrica con Apoyo Central Intraoral en Cubetas
Rodetes Acrilicas (BOPAYACU) e Induccion Manual en
Adultos Mayores Desdentados Totales
Anteroposterior Discrepancy in Centric Relation
Registration with Intraoral Central Support in Acrylic
Impaction Cups (BOPAYACU) and Manual Induction in
Edentulous Older Adults

Recibido: 19/06,/2023 RESUMEN

Aceptado: 16,/08/2023 Objetivo: Comparar la discrepancia anteroposterior
medida a nivel de la platina incisiva de 2 métodos de
registro intermaxilar en la misma sesion que la im-
presion definitiva en adultos mayores desdentados
totales. Materiales y métodos. Se incluyeron en el es-
tudio 20 pacientes (n=20) con edad promedio de 70
afnos. En cada uno de ellos se obtuvieron registros
intermaxilares con cubetas rodete de acrilico: uno
con induccion manual (IM) y otro autoinducido con el
sistema de cubeta rodete de acrilico y apoyo central
unico utilizando una superficie palatina de registro
curva (BYC). Los modelos fueron montados en un ar-
ticulador Whip Mix modelo 2240 al que se le adicio-
no un dispositivo de papel milimetrado, Orthodent,
a nivel de la platina incisiva, para registrar las dife-
rencias existentes entre las posiciones obtenidas. El

. analisis estadistico se llevd a cabo mediante el calcu-
Ared?s JE, Vargla LB, De Moliner DL, lo de intervalos de confianza (95%) para las diferen-
Martinez CA, Miranda DA, CapUtO LG cias medias y prueba de t de student para datos apa-

reados (nivel de significancia: a<0,05). Resultados.
En el plano mesiodistal a nivel de la platina incisiva se
encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre las dos variables de registro (p<0,001). A este

Universidad de Buenos Aires. Facultad de nivel el BYC proporciond registros mas retrusivos
Odontologia. Catedra de Odontologia Integral del que IM. Media aritmética (desviaciones estandar) en
Adulto Mayor y Clinica de Prétesis Removible. milimetros: 3,82 (2,1). Conclusion. El sistema de re-
Buenos Aires, Argentina. gistro con cubetas rodete acrilicas y BYC incorpora-

do a las mismas proporciona un registro intermaxi-
lar mas retrusivo que IM en adultos mayores des-
dentados totales cuando se realizan dichos registros
en la misma sesion que la impresion definitiva.

Palabras clave: relacion céntrica, protesis completa,
desdentado, registro intermaxilar.

ABSTRACT

Objective: To compare the anteroposterior discre-
pancy measured at the level of the incisal plate of 2
methods of intermaxillary registration in the same
session as the definitive impression in fully edentu-
lous older adults. Materials and methods. Twenty pa-
tients (n=20) with an average age of 70 years were

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2023 | VOL 38 N° 89 3 1



REGISTROS EN DESDENTADOS TOTALES. BOPAYACU VS. INDUCCION MANUAL

included in the study. On each of them, intermaxillary
recordings were obtained with acrylic rims trays:
one with manual induction (MI) and the other with a
self-induced system and single central support using
a curved recording palatal surface (BYC). The models
were mounted in a Whip Mix model 2240 articula-
tor to which an Orthodent graph paper device was
added, at the level of the incisal plate, to record the di-
fferences between the positions obtained. Statistical
analysis was carried out by calculating confidence
intervals (95%) for mean differences and T-student
for paired data (significance level: a<0.05). Results.
On the mesiodistal plane at the level of the incisal
plate, a statistically significant difference was found
between the two recording variables (p<0.001). At
this level the BYC provided more retrusive recordings
than MI. Arithmetic mean (standard deviations) in mi-
llimeters: 3.82 (2.1). Conclusions. The registration
system with acrylic rim trays and BYC incorporated
into them provides a more retrusive intermaxillary
registration than MI in fully edentulous older adults
when such registrations are made in the same ses-
sion as the final impression.

Keywords: centric relation, complete denture, eden-
tulous mouth, jaw relation record.

INTRODUCCION

A pesar de los avances de la ciencia en odontologia

en los ultimos afos, existe una amplia poblacion de

pacientes que han perdido todas sus piezas denta-
rias, y en muchos casos, su rehabilitacion se realiza
mediante la confeccion de proétesis totales removi-

bles (PTR) (Dye et al., 2015).

Por diversas razones, la pérdida de piezas dentarias

representa una proporcion sostenida en la demanda

de atencién odontolégica y la necesidad de PTR. Se ha
informado que la prevalencia de pérdida completa de
dientes ha disminuido en muchos paises. Sin embar-
g0, el numero de personas desdentadas no lo ha he-
cho debido al aumento general de la poblacién adulta
mayor (Slade et al., 2014; Lee y Saponaro, 2019). Por
razones tanto socioecondmicas como demograficas
se observa un aumento previsible de la demanda de

proétesis totales removibles (Hutten, 2016).

La rehabilitacién con PTR requiere registros inter-

maxilares precisos en un sistema estomatognatico

privado de su estructura dentoalveolar, y por ello hay
que tener en cuenta que:

1 El desdentado total no es simplemente un individuo
que ha perdido todas sus piezas dentarias, es un
paciente que presenta su sistema estomatognatico
interrumpido a nivel del componente dentario y es
responsabilidad profesional restituir la integridad
del sistema biolégico mediante la construccion de
una PTR, que reemplazara a los tejidos dentarios,
dseos y mucosos ausentes, y que debera funcio-
nar en estrecha armonia con los restantes com-
ponentes del sistema estomatognatico, es decir
con los tejidos que la soportan y la rodean, con la
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Articulacién Témporo Mandibular (ATM) y con el
sistema neuromuscular.

2 El verdadero elemento activo de una protesis total
removible es la oclusidn. En definitiva, es el plano de
oclusidn el que debera mantener una relacion armoé-
nica con los restantes componentes del sistema es-
tomatognatico, lo que brinda a este componente un
lugar central (Schlosser, 1941; Silverman, 1957).

Porlotanto, el objetivo final del tratamiento serd, ade-
mas de la estética, obtener en las PTRs una oclusion
armonica y estable, tanto en posicidn estatica como
dinamica, que debera ser alcanzada a partir de la ob-
tencion de registros intermaxilares y maxilo cranea-
les precisos que relacionen tridimensionalmente am-
bos maxilares y permitan su traslado al articulador,
representando asi la ubicaciéon espacial de los maxi-
lares en equilibrio con el sistema estomatognatico.

Los registros posicionales intermaxilares y maxilo

craneales en PTR son necesarios para relacionar tri-

dimensionalmente ambos maxilares (Tabla I).

Es importante recordar que iniciado el siglo XXI, la

Academia Internacional de Prostodoncia recono-

cia en su glosario de términos protéticos (GPT-8)

siete acepciones del término relacion céntrica (The

Academy of Prosthodontics, 2005). Esto indica la di-

versidad de miradas aplicadas a la oclusién, las rela-

ciones intermaxilares y sus registros.

En este campo clinico-practico, la busqueda de téc-

nicas simples, precisas y basadas en evidencia cons-

tituye un desafio (Alvarez Cantoni y Fassina, 2002;

Carlsson, 1997; Utz et al., 1995). Desarrollar estudios

clinicos sobre pacientes que brinden claridad sobre

la eficacia de las numerosas variantes propuestas
es una necesidad de la prostodoncia, para brindar
sustento a la toma de decisiones al abordar tanto los

Determinacion del plano de oclusion

Inclinacion antero posterior

Altura

Relacion del maxilar superior con los condilos y
el macizo craneo facial (relacion maxilo craneal)

Registro con arco facial (AF)

Ubicacion de la mandibula en el plano vertical
con respecto al macizo craneofacial

Registro de la dimensidén vertical (DV) (relacion
intermaxilar)

Ubicacion de la mandibula en el plano horizontal

con respecto al macizo craneofacial

Registro de la posicidn de relacién céntrica (RC)
(relacion intermaxilar)

A

TABLAI. Registros posicionales minimos necesarios en PTR.




tratamientos como la ensefanza de los contenidos
(Shanahan, 1955; Long, 1970).

Dentro de tan amplio espectro, los registros inter-
maxilares ocupan un espacio central (Capusselli
y Schvartz, 1987; Boucher et al.,, 1977; Keshvad y
Winstanley, 2000a; 2000b; 2001; Wilson y Banerjee,
2004; McKee, 2005).

Diferentes métodos y técnicas de registro se han uti-
lizado para estimar la relacion intermaxilar (Orozco
Varo et al., 2008).

Los registros intraorales autoinducidos muestran
una mejor reproducibilidad que los registros de in-
duccién manual, sobre todo cuando se presentan re-
bordes reabsorbidos (Gerber, 1974).

La literatura desarrolla ampliamente la diferen-
cia entre estas técnicas, pero no se especifica en
estos trabajos el uso de las cubetas rodete acrili-
cas como unidad de impresion y registro (Keshvad
y Winstanley, 2000a; 2000b; 2001; 2003; Utz et al.,
1995;1993; Orozco Varo et al., 2008).

El objetivo del presente trabajo es presentar la técni-
cadeluso delas cubetas rodete y el apoyo central Uni-
co con una platina de registro superior acrilica y cur-
va para la toma de impresiones y registros unificados
en una sesion clinica y contribuir a la comprension de
las diferencias de esta técnica y la inducciéon manual
medidas a nivel de la platina incisiva y las cajas condi-
leas, al obtener el registro de posicion intermaxilar en
el paciente desdentado total. Se espera que no existan
diferencias entre los métodos de registro.

MATERIALES Y METODOS

El ensayo clinico se realizé en 20 pacientes, 12 muje-
res y 8 varones con edad promedio de 70 anos, des-
dentados totales en el servicio clinico de la Catedra
de Odontologia Integral del Adulto Mayor y Clinica
de Protesis Removible de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires. Aquellos pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusién expresaron su participacion voluntaria
y firmaron el Consentimiento Informado (Exp UBA
0037828,/2010) aprobado por la Comisién de Etica
de la citada Institucién Universitaria.

Criterios de Inclusidn:

¢ Ser desdentado total desde un periodo minimo de 5
afos.

e Ser portadores de PTR instaladas en el pasado.

e Ser mayor de 65 afios al iniciar el trabajo.

e Carecer de discapacidad motora o sensorial que
les impida realizar los movimientos mandibulares
propios de un registro intermaxilar.

e Evidenciar ausencia de lesiones mucosas intrao-
rales al momento de realizar los registros.

e Ausencia de manifestacion de dolores articulares
o limitacion en la apertura bucal.

Criterios de Exclusion
e Presentar en el momento de los registros, patro-
nes de trazos difusos o discordantes.

AREDES ETAL

Se redactd un protocolo de trabajo detallado es-
tructurado mediante listas de procedimientos para
asegurar la uniformidad en los pasos clinicos de la
atencion y los procedimientos de laboratorio, los
cuales fueron realizados por un operador y un téc-
nico calibrados.

A partir del examen clinico se determind la depresi-

bilidad de la mucosa y se realizaron las impresiones

primarias con las cubetas rigidas para desdentados
totales (Schreinemaker®) con alginato Jeltrate Plus

(Dentsply®) en casos de mucosa no depresible o ma-

silla a base de polivinilsiloxano por adicién (Panasil

Putty Soft ®, Kettenbach Gmbh & Co) siguiendo las ins-

trucciones del fabricante.

Se realiz6 el vaciado de las impresiones primarias

con yeso piedra o tipo III (Quickstone® de Whip Mix)

en proporcion agua/polvo de 28 ml de agua cada 100

g de polvo, con un tiempo de trabajo de 3 a 56 minutos

segun el fabricante, sin proteccién de bordes ni en-

cajonado y con el uso de una vibradora.

Los modelos obtenidos fueron descontaminados en

una solucién de hipoclorito de sodio al 0,5% durante

10 minutos.

Basado en los datos del examen clinico del paciente

y en la observacion del modelo resultante, se disefa-

ron las cubetas rodetes siguiendo los lineamientos

generales de la Catedra de Odontologia Integral del

Adulto Mayor y Clinica de Prétesis Removible.

Las cubetas se confeccionaron en resina acrilica

(placas de fotopolimerizacion TRIAD®), siguiendo los

limites del disefio que correspondié a cada caso en

particular. La extension de las bases debio realizarse
siguiendo el disefo establecido en el modelo prima-
rio por el profesional tratante, surgidas del examen
clinico de cada paciente. Las dimensiones de los ro-
detes fueron estandarizadas segun los valores de la
literatura referencial en la materia (Alvarez Cantoni

y Fassina, 2002). Una vez construidas las cubetas ro-

detes se procedié a comprobar que tuvieran soporte

y se verifico la extension de las bases y flancos en

cada paciente. Tras haber concluido el recorte de los

limites de las cubetas rodete, se procedid a la confor-
macion de los rodetes de registro. A tal fin se comen-
z0 sistematicamente por la cubeta rodete superiory
luego por la inferior, como se detalla a continuacion.

Anivel delos rodetes de registro de la unidad “cubeta

rodete superior”, se determind la orientacion del pla-

no de oclusidn utilizando el dispositivo de Fox a partir
de las siguientes referencias:

¢ Plano Frontal: la linea bipupilar.

e Plano Sagital: La descripcidon clasica del plano
de Camper, ha sido modificada en la Catedra de
Odontologia Integral del Adulto Mayor y Clinica de
Protesis Removible de la FOUBA, de modo de tomar
como referencia posterior la unidn del tercio in-
ferior con los dos tercios superiores del Tragus y
en la zona anterior el borde libre del ala de la na-
riz (punto mas inferior del surco nasolabial), lo que
genera un plano de oclusion menos inclinado con
respecto al plano de Franckfort.
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Concluida la orientacion del plano, se verificé que la
curvatura del rodete desde su cara vestibular brin-
dara una posicion que, pretendiendo ser represen-
tativa del vestibulo del arco dentario a rehabilitar,
generara una posicién acorde con un corredor bu-
cal armdnico de ambos lados del maxilar superior.
Cuando fue necesario se corrigio por adicidén o sus-
traccion de acrilico.

Terminada la conformacion de la cubeta rodete su-
perior, se continuo con la inferior verificando que
al ser posicionada en boca, el borde anterosupe-
rior del rodete en altura coincida con la unién de la
mucosa con la pseudomucosa del labio inferior y se
verificd que, al hacer ocluir ambos rodetes, el sec-
tor anterior del rodete inferior acoplara de manera
armonica y uniforme con la cara oclusal del rodete
superior. Si esto no se observaba, se procedioé a co-
locar vaselina como separador sobre el rodete su-
perior y mediante el agregado de acrilico de autocu-
rado en estado fluido, se rebasaba el rodete inferior
en su sector anterior mediante contacto con el su-
perior para lograr dicho acople en toda su super-
ficie. Luego, se desgasto el sector posterior del ro-
dete inferior y envaselinando el rodete superior, se
traspaso el plano mediante el agregado en el rodete
inferior de acrilico de autocurado (Caulk-Dentsplay)
en estado plastico y se traspaso la orientacion del
plano de oclusion del rodete superior al rodete infe-
rior a expensas de este ultimo.

La determinacion de la dimensién vertical oclusiva
se realizd con ambos rodetes en boca en posicidn
de cierre y en virtud del anélisis de las proporciones
estaticas del rostro, evaluando la similitud de los ter-
cios superior, medio e inferior de la cara, el método
deglutorio de Niswonger y el método fonético me-
diante el chequeo de la pronunciacion de la letra “M”
verificando la separacion de los rodetes en aproxi-
madamente 2 mm a 3 mm. Una vez alcanzada una
dimensidn vertical oclusiva considerada satisfacto-
ria, se verifico nuevamente el correcto contacto de
los rodetes en toda su superficie y el paralelismo del
plano oclusal con la linea bipupilar y con el plano de
camper a través del dispositivo de Fox.

Completada esta etapa, en cada paciente se labra-
ron surcos expulsivos con fresoén cilindrico y pieza
de mano en los bordes de ambos rodetes de modo de
poder registrarlo por interposicion de silicona para
registros. Una vez lograda la posicion intermaxilar
tentativa mediante induccion manual, se confeccio-
naron los dispositivos BOPAYACU segun lo describen
Alvarez Cantoniy Fassina (2002).

Como detalle méas caracteristico puede remarcarse
el hecho de dejar entre la bdveda superior y el pa-
ladar de la cubeta un espacio que posibilite realizar
las perforaciones para que fluya el material de im-
presiones de la zona de confinamiento anterior del
paladar, asi como del rafe medio. En la cubeta rodete
inferior se realiza un escalon que permite asentar en
posicién el apoyo central Unico luego de la toma de la
impresion definitiva inferior.
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El paciente se colocd con el respaldo del sillon (Dabi
Atlante®, Brasil) en una posicién de reclinacion de 45
gradosy con su cabeza en posicién comoda, mas alla
de las variaciones cervicales de cada paciente, bus-
cando en todos los casos que la proyeccion clinica
del plano de Frankfort fuera perpendicular al respal-
do. Los registros fueron tomados en cada paciente
el mismo dia, con el mismo juego de cubetas rodete
construidos para su caso clinico, por un mismo ope-
rador, con los mismos materiales y en una misma po-
sicion del sillon dental y de su cabeza, y a la misma
dimensidn vertical.

En primer lugar, se trabajo con la técnica de induccién
manual y se obtuvo el registro IM. Se hizo practicar
al paciente de modo de buscar la repetitividad en el
arco de cierre y con la aplicacién de una leve presion
a nivel mentoniano, se buscé guiar al paciente a una
posicidon mas posterior del maxilar superior, sin gene-
rar dolory siempre buscando la repeticion del arco de
cierre. Terminado este paso, el paciente se coloco sus
protesis de uso habitual y se le indicé que descanse
en la sala de espera no menos de 20 minutos. En se-
gundo lugar, en las mismas cubetas rodete se coloco
la punta inscriptora inferior del sistema BOPAYACU,
que consiste en un tornillo con la punta redondeada
y, asegurando el apoyo central Unico contra la béveda
palatina preformada mediante el uso del conformador
disenado a tal fin (Figura 1) y con una separaciéon mi-
nima de los rodetes que verifique la no interferencia
por contacto entre ellos, se instruyo y entrené al pa-
ciente en el trazado de la punta de flecha. Una vez lo-
grado el registro grafico, se entrend al paciente para
ir a la posicién posterior de dichos movimientos, sin
intervencion manual del operador para asegurar que
fuera autoinducido. Se registrd esta nueva posicion y
se obtuvo el registro BYC.

Todos los registros intermaxilares fueron obtenidos a
partir de la interposicion de silicona de registro oclu-
sal (Futar 2®) mediante el uso de pistola de aplicacion
y puntas mezcladoras.

En este procedimiento los registros fueron tomados
con las cubetas rodetes una vez obtenidas las impre-
siones definitivas. Por ende, los rodetes tienen la mas
precisa relacion posible con el terreno de soporte, ya
que se relacionan con éste del modo mas similar po-
sible al que se obtendria en la PTR terminada.

La confeccion de los modelos definitivos se realizd
mediante encajonado con cera rosa y proteccion de
bordes, conforme a la técnica habitual para modelos
definitivos en desdentados totales. Se utilizd yeso
piedra o tipo 3, de la marca Whip Mix®, denominacién
comercial Quickstone®, en la proporcion indicada
por el fabricante y con mezclado al vacio. Se coloco
el yeso con ayuda de una vibradora mecanica y se
espero su fraguado durante 24 horas.

Completado ese fraguado se mejord la terminacion
del zécalo de los modelos y se procedié a practicar
en ellos las retenciones necesarias para su montaje
en el articulador. El modelo resultante nunca se se-
pardé de la cubeta rodete para evitar distorsiones que
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FIGURA 1. A. Dispositivo de apoyo central Unico y su tornillo representando la pua inscriptora. B. Cubeta rodete superior con cera para
generar el espacio entre la boveda y el paladar. C. Dispositivo BOPAYACU presentado sobre rodete superior para confeccionar la béveda.
D. Boveda palatina confeccionada en Cubeta rodete superior. E. Rodetes enfrentados con dispositivo BOPAYACU para poder realizar el
apoyo central Gnico en el rodete inferior. F. Platina inferior con pua inscriptora adosada en la cubeta rodete inferior.

pudieran generarse por la movilidad entre el sistema
de registro y el modelo definitivo. En el caso del modelo
superior se relaciond conla rama superior mediante el
arco facial y se lo fijo con yeso para montaje Mounting
Plaster®, blanco, tipo 1, de la marca Whip Mix®, espe-
cificamente indicado para este paso, con una relacion
de 63 ml de agua cada 100 gr de polvo. Posteriormente
se fijé el modelo inferior relacionado con su antago-
nista mediante el primer registro, correspondiente a
la induccidén manual.

Para cada caso clinico y registro se utilizé un juego
de platinas unico y nuevo que se conservoé hasta el
final del trabajo.

Posteriormente se adiciond a nivel de la caja condilar
del articular un dispositivo de posicionamiento con-
dilar (IPC para el fabricante) de la marca Orthodent®.
Este es provisto de los adhesivos milimetrados para
el registro, mediante la interposicion de un papel de
articular Bausch Arti-Fol metalic® de 12 micrémetros
de espesor de color, de la variacion de las distancias
en sentido anteroposterior que se adquiere a nivel
de la platina incisiva (Figura 2).

RESULTADOS

Para la valoracion de las variables relacionadas con
las observaciones realizadas se procedié a obtener
en cada paciente la diferencia entre la posicion re-
gistrada con IM y BYC. El andlisis estadistico se llevo
a cabo mediante el calculo de intervalos de confianza
(95%) para las diferencias medidas entre los valores
y su significancia se calculo por medio de la prueba
de T de Student para datos apareados. El nivel de sig-
nificancia fue establecido para a<0,05.

f 4

1 FIGURA 2. Registros obtenidos
' enun paciente a nivel de la
platina incisiva. IM: registro
rojo. BYC: registro azul.

En la platina incisiva se encontré una diferencia me-
dia entre el registro por induccién manualy los gene-
rados por el BOPAYACU de 3,82 mm con un DE de 2,1
mm proporciond registros mas retrusivos que IM. Al
determinar la variacion en el plano anteroposterior,
en el articulador, para pacientes desdentados tota-
les, se observd que los valores en los dos sistemas
de registro en el grupo de adultos mayores observa-
dos no son equivalentes (p<0,001). Los resultados del
analisis estadistico son reflejados en la Tabla II.

DISCUSION

En la busqueda de protocolos de trabajo mas pre-
cisos en el paciente desdentado total, la Catedra de
Odontologia Integral del Adulto Mayor y Clinica de
Prétesis Removibles de la Universidad de Buenos
Aires, desde el afio 2003, ha propuesto y comenzado
a ejecutar un protocolo de trabajo que incluye el uso
de cubetas rodete de acrilico para la realizacion de
las impresiones definitivas y la toma de registro en
una misma visita (Aredes et al., 2021).
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DESVIACION
ESTANDAR

MEDIA MEDIANA

ARITMETICA

MAXIMO

MINIMO IC (95%)

3,82 2,10 3

‘ 2,74 ‘ 4,90 ‘

A

TABLAII. Datos estadisticos e intervalos de confianza (en mm) para las diferencias registradas a nivel de la platina incisiva en sentido

anteroposterior.

Las cubetas rodete suman a la clasica funcién de una
cubeta individual de ser un instrumento fundamental
para la toma de impresiones definitivas funcionales y
precisas, la incorporacion de un rodete de registro,
que agrega la posibilidad de intervenir en los registros
craneo mandibulares y méaxilo craneales. Ello permite
ubicar espacialmente a los maxilares y a las futuras
PTR en relacion con el craneo, la caray entre si.

A su vez, dicha técnica incluye el uso del BOPAYACU
(BYC) como dispositivo de registro intermaxilar,
constituido por una béveda palatina y un apoyo cen-
tral Unico, realizado en acrilico con un conformador
de goma provisto en el mercado, que provee una
forma estandarizada de curvatura palatina, deriva-
da conceptualmente del conformador de “clutches”
de los articuladores totalmente ajustables (Alvarez
Cantoni y Fassina, 2002). Una vez confeccionados,
forman un todo con las cubetas rodete, permitiendo
asi la toma de las impresiones definitivas y los regis-
tros intermaxilares con una misma unidad de tra-
bajo. Se evitan asi las distorsiones generadas por la
falta de adaptacion de las unidades de registro a los
modelos definitivos sobre las que se construyen, o
bien la falta de retencidn, estabilidad y a veces sopor-
te de los dispositivos de registro sobre los maxilares
de los pacientes (Alvarez Cantoni y Fassina, 2002). El
BYC usa un plano superior curvo, estandarizado, so-
bre el cual el paciente realiza movimientos mandibu-
lares anteroposteriores y laterales indicados por el
profesional, al tiempo que mantiene apoyado contra
éste el tornillo inscriptor solidario a la cubeta rodete
inferior. A dicha curvatura superior se la asocia con
la capacidad de evitar la propulsién de la mandibula
tipica del desdentado total, permitiendo este above-
dado superior intraoral, al actuar como plano incli-
nado anteroposterior o desprogramador ubicado en
la linea media y a la altura de los segundos premola-
res, que los condilos se centren y vuelvan a su lugar
(Alvarez Cantoniy Fassina, 2002).

Frente a esto, se constata que en la practica es aun
habitual la realizacion de registros por induccion
manual y el uso separado de modelos definitivos y
rodetes de registro, muchas veces construidos es-
tos ultimos en cera y sobre placas base adaptadas all
modelo de yeso.

CONCLUSIONES
El sistema de registro con cubetas rodete acrilicas
y apoyo central unico incorporado a las mismas
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proporciona una posicién de registro intermaxilar
mas retrusiva que IM en adultos mayores desden-
tados totales cuando se realizan dichos registros
en la misma sesién que la impresion definitiva. No
puede considerarse que la induccion manual brinde
resultados equivalentes a la obtenida por la técnica
presentada.

Asimismo, la posibilidad de realizar el registro inter-
maxilar en la misma sesion clinica en que se toma la
impresion definitiva brindd una prestacion clinica
superior. Es fundamental aprovechar las caracteris-
ticas de la impresion definitiva para la toma de regis-
tros en desdentados totales, qué junto con la utiliza-
cion de rodetes de registro construidos y adaptados
con placa base a un modelo definitivo realizado en un
paso clinico anterior, permiten obtener registros de
mayor precision gracias a la estabilidad y retencion
que brinda la técnica descripta.
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RESUMEN

Los implantes extra-cortos son cada vez mas utili-
zados en la practica clinica diaria. La utilizacién de
estos implantes con carga inmediata supone un reto
afadido. Clasicamente se ha postulado que la carga
inmediata debe realizarse después de 24 horas de
la cirugia. En la siguiente serie de casos analizamos
diferentes tiempos a la hora de realizar la carga in-
mediata y su posible repercusién. Fueron recolec-
tados de forma retrospectiva datos sobre casos de
implantes extra-cortos (5,5 y 6,5 mm) en los que fue
realizada una carga inmediata en sectores poste-
riores. El implante fue la unidad de analisis para la
estadistica descriptiva en cuanto a la localizacion,
dimensiones del implante, y mediciones radiogra-
ficas. El paciente fue la unidad de medida para el
andlisis de la edad, sexo y la historia clinica. La prin-
cipal variable estudiada fue la supervivencia de los
implantes extra-cortos con carga inmediata en tres
periodos de tiempo determinados: 24 hs, 48 hsy 7
dias 'y como variables secundarias se han estudiado,
la estabilidad del hueso crestal en general y en los
tres periodos de carga anteriormente mencionados,
las complicaciones protésicas y la supervivencia de
las proétesis. Fueron reclutados 74 pacientes en los
que se insertaron 146 implantes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Todos los implantes fueron
cargados mediante carga inmediata en tres perio-
dos determinados de tiempo: 24 hs (40 implantes), 48
hs (42 implantes) y 7 dias (42 implantes). Todos los
implantes fueron ferulizados a otros implantes ge-
nerandose puentes de dos o mas unidades, con di-
ferente longitud. En el grupo de implantes con carga
inmediata en 24 hs la media de la pérdida 6sea distal
de todos los implantes fue de 0,21 mm (+/-0,84) y la
media de la pérdida 6sea mesial en este grupo fue de
0,33 mm (+/- 0,53). En el grupo de carga inmediata
en 48 hs, la media de la pérdida ésea distal de todos
los implantes fue de 0,20 mm (+/- 0,82) y la media
de la pérdida 6sea mesial fue de 0,22 mm (+/- 0,81).
En el grupo de carga de 7 dias, la pérdida ésea me-
sial del grupo fue de 0,28 mm (+/- 0,51) y la media
de la pérdida 6sea distal fue de 0,17 mm (+/- 0,81).
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Cuando comparamos las medias de pérdida 6sea me-
sial y distal entre los tres grupos, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas (mesial
p=0,062, distal p=0,067). En conclusién, no se obser-
varon diferencias significativas en la pérdida désea
crestal ni en la supervivencia de los implantes cortos
entre los 3 tiempos estudiados de aplicacién de car-
ga inmediata. Por ello, utilizar cualquiera de los tres
protocolos puede ser adecuado, mientras se realice
un correcto anadlisis de la situacién clinica de cada
paciente.

Palabras clave: implantes cortos, carga inmediata,
pérdida ésea crestal, supervivencia de implantes.

ABSTRACT

Extra-short implants are increasingly used in
daily clinical practice. The use of these implants
with immediate loading poses an added challenge.
Classically it has been postulated that immediate
loading should be performed 24 hrs after surgery. In
thefollowing case series,we analyze different times of
immediate loading and their possible repercussions.
We retrospectively collected data on cases of extra-
short implants (5.5 and 6.5 mm) in which immediate
loading was performed in posterior sectors. The
implant was the unit of analysis for descriptive
statistics in terms of location, implant dimensions,
and radiographic measurements. The patient was the
unit of measurement for the analysis of age, sex and
medical history. The main variable studied was the
survival of immediately loaded extra-short implants
in three specific time periods: 24 hrs, 48 hrs and 7
days. Secondary variables studied were crestal
bone stability in general and in the three loading
periods mentioned above, prosthetic complications
and prosthesis survival. Seventy-four patients were
recruited and 146 implants that met the inclusion
criteria were inserted. All implants were loaded by
immediate loading in three specific time periods: 24
hrs (40 implants), 48 hrs (42 implants) and 7 days
(42 implants). All implants were splinted to other
implants generating bridges of two or more units,
with different lengths. In the 24-hr immediate loading
group the mean distal bone loss of all implants was
0.21 mm (+/- 0.84) and the mean mesial bone loss
in this group was 0.33 mm (+/- 0.53). In the 48-hr
immediate loading group, the mean distal bone loss
for all implants was 0.20 mm (+/- 0.82) and the mean
mesial bone loss was 0,22 mm (+/- 0,81). In the 7-day
loading group, the mesial bone loss of the group was
0.28 mm (+/- 0.51) and the mean distal bone loss was
0.17 mm (+/- 0.81). When we compared the mean
mesial and distal bone loss between the three groups
there were no statistically significant differences
(mesial p=0.062, distal p=0.067). In conclusion, no
significant differences were observed in crestal bone
loss orin the survival of short implants between the 3
immediate load application times studied. Therefore,
using any of the three protocols can be appropriate,
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as long as a correct analysis of the clinical situation
of each patient is performed.

Keywords: short implants, immediate loading, crestal
bone loss, implants survival.

INTRODUCCION

Desde que se comienza con la implantologia en la dé-
cada de los 80 de la mano del profesor Per-Ingvar
Branemark, se instauran diferentes procedimientos
para la colocacién de los implantes y la carga de los
mismos. En los inicios, como en todas las disciplinas
se promulga un protocolo en el que existen unos
tiempos de espera determinados desde la coloca-
cion hasta la carga del implante, asi como una lon-
gitud y diametro estandar del implante, que debe ser
utilizado para asegurar el éxito del procedimiento
(Branemark, 1985; Adell et al., 1981). El procedimien-
to inicial incluia un periodo de cicatrizacion post-ex-
traccion de al menos seis meses antes de la coloca-
cién del implante (Branemark, 1985; Adell et al., 1981;
Bassir et al., 2019). Esta recomendacion se basaba
en la creencia de que la cicatrizacion completa de los
tejidos blandos y duros tras la extraccion del diente
es necesaria para lograr una osteointegracion satis-
factoria (Bassir et al.,2019). Una vez que estos proto-
colos se instauran firmemente comienza la busqueda
de alternativas terapéuticas que permitan acelerar
los tratamientos, con la colocacién de los implantes
una vez extraido el diente (post-extraccién) y con la
carga inmediata (en el mismo momento de colocacion
del implante), con el fin de lograr reducir los tiem-
pos de espera. La colocacidon inmediata de implantes
ofrece ventajas, como minimizar el nimero de inter-
venciones quirurgicas y acortar el curso general del
tratamiento, disminuyendo los tiempos en los que el
paciente tiene lo que busca, sus dientes, por lo que en
nuestros dias es un procedimiento bien recibido por
el paciente y el profesional (Bassir et al., 2019; Araujo
et al., 2005). Sin embargo, se ha demostrado que la
colocacion inmediata de implantes se asocia con un
riesgo de complicaciones estéticas, sobre todo cuan-
do serealiza en zonas como el frente antero-superior
(Bassir et al., 2019).

En cuanto a la carga, el enfoque convencional dicta
que para lograr una osteointegracion adecuada los
implantes deben estar sumergidos sin ninguna carga
durante 3 6 4 meses en la mandibulay de 6 a 8 meses
en el maxilar. Posteriormente, se demostré que no es
necesario ese tiempo de espera, generandose proto-
colos de carga inmediata e incluso de carga tempra-
na (Chen et al., 2019; Strub et al., 2012; De Bruyn et
al., 2014; Galli et al., 2008; Cannizzaro et al., 2008).
El primer ensayo clinico sobre implantes Branemark
System (Nobelpharma) de carga inmediata o tempra-
na se realizd en 1990 (Schnitman et al., 1990). Los re-
sultados a 10 afnos de este estudio mostraron que la
tasa de fracaso de los implantes de carga inmediata
era significativamente superior a la de los implantes
convencionales de técnica sumergida (Schnitman et



al., 1990). Por supuesto, con la mejora de los proto-
colos y de los implantes estas cifras hoy en dia no
son reales. Revisiones sistematicas actuales mues-
tran que no existen diferencias clinicamente signi-
ficativas en el fracaso de los implantes asociados
a diferentes periodos de carga, aunque en algunos
metaanalisis se constata la reduccion ligera de las
tasas de supervivencia de los implantes con carga
inmediata (Jokstad y Alkumru, 2014; Esposito et al,
2013; 2016; Vercruyssen et al., 2016; Chidagam et
al.,, 2017; Giacomel et al.,, 2017; Grandi et al., 2012;
2013; Kokovic et al., 2014; Rieder et al., 2016; Kern
etal., 2016).

El momento en el que se inicia la carga puede ser
un punto de inflexion en la obtencién de una mayor
o menor supervivencia del implante y en su compor-
tamiento en cuanto a la pérdida dsea crestal. Hoy en
dia, se han configurado tres patrones de carga bien
diferenciados: carga inmediata, cuando la proétesis
se conecta en el momento de la colocacion del im-
plante o entre 24 y 48 hs después, carga temprana
cuando se realiza entre 7 dias y dos meses tras la in-
sercion del implante y carga diferida cuando la pro-
tesis se coloca después de 2 meses de la colocacion
del implante (Hammerle et al.,, 2004; Siebers et al.,
2010; Aiquel et al., 2021). Distintos trabajos reportan
tasas de pérdida dsea crestal y de supervivencia de
los implantes en funcion del momento de carga que
podria indicar que la carga temprana puede tener
una menor tasa de éxito comparada con la inmedia-
ta o diferida. El problema que reportan los analisis
sobre esta materia es la gran heterogeneidad de
los grupos comparados, donde existe gran variedad
de implantes y de formas de ser rehabilitados, asi
como localizaciones anatomicas (Chen et al., 2019;
Cannizzaro et al., 2008; Esposito et al, 2013; 2016;
Vercruyssen et al., 2016; Chidagam et al., 2017)

En el presente trabajo, se evalué el comportamiento
de implantes extra-cortos con carga inmediata (5,5 y
6,5 mm de longitud) en sectores posteriores con un
mismo protocolo de insercidon y la misma confeccién
protésica (atornillada mediante transepitelial y feru-
lizados a otros implantes) en tres puntos de la linea
de tiempo.

MATERIALES Y METODOS

Fueron recolectados de forma retrospectiva datos
sobre casos de implantes extra-cortos (5,5 y 6,5
mm) en los que fue realizada una carga inmediata
en sectores posteriores, desde enero de 2008 has-
ta diciembre de 2018, en una Unica clinica en Vitoria,
Espana. Se recolectaron ademas datos generales
(demograficos, enfermedades previas, tratamien-
tos farmacolégicos), datos relativos a los implantes
(posicion, diametro, longitud) y datos de seguimiento
(efectos secundarios, pérdida dsea y supervivencia
del implante. La recoleccién de los datos fue lleva-
da a cabo por dos examinadores independientes. El
implante fue la unidad de andlisis para la estadistica
descriptiva en cuanto a la localizacién, dimensiones
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del implante, y mediciones radiograficas. El paciente
fue la unidad de medida para el analisis de la edad,
sexo y la historia clinica.

Todos los pacientes fueron estudiados antes de la in-
sercion de los implantes mediante modelos diagnds-
ticos, exploracion intraoral y realizacion de un TAC
dental (Cone-beam), analizado posteriormente me-
diante un software especifico (BTI-Scan III). Antes de
la insercion de los implantes se utilizdé una pre-medi-
cacion antibidtica consistente en amoxicilina 2gr via
oral una hora antes de la intervencion y paracetamol
1 gramo via oral (como analgésico). Posteriormente
los pacientes prosiguieron con un tratamiento de
amoxicilina 500-750 mg via oral cada 8 hs (segun
peso) durante 5 dias. La insercion de los implantes
fue realizada por un mismo cirujano, mediante la téc-
nica de fresado bioldgico, a bajas revoluciones, sin
irrigacion (Anitua et al., 2007; 2015; 2016).

La principal variable estudiada fue la supervivencia
de los implantes extra-cortos con carga inmediata
en tres periodos de tiempo determinados: 24 hs, 48
hsy 7 dias y como variables secundarias se han es-
tudiado, la estabilidad del hueso crestal en general
y en los tres periodos de carga anteriormente men-
cionados, las complicaciones protésicasy la supervi-
vencia de las protesis.

La medicion de la pérdida 6sea marginal se realizé en
la ultima radiografia periapical de seguimiento. Para
la estimacién de la pérdida ésea marginal se tomé
como referencia una longitud conocida en las radio-
grafias (longitud del implante) para calibrar de ese
modo las mediciones realizadas en estas radiogra-
fias. A partir de la calibracion, el software utilizado
calcula las mediciones reales (Digora for Windows,
SOREDEX Digital Imaging systems). La pérdida 6sea
crestal marginal se calculé midiendo desde el hom-
bro del implante hasta el primer sitio donde el con-
tacto hueso implante fuese evidente. La referencia
para comparar los registros radiograficos y de este
modo estimar la pérdida 6sea producida en cada uno
de los pacientes fue la radiografia realizada en el mo-
mento de insercidn de la proétesis. Esta radiografia se
utilizé por lo tanto como punto de partida para todas
las medidas posteriores.

Fue realizado un test de shapiro-Wilk sobre los datos
obtenidos para constatar la distribucion normal de
la muestra.

Las variables cualitativas se describieron median-
te un analisis de frecuencias. Las variables cuanti-
tativas se describieron mediante la media y la des-
viacion estandar. La supervivencia de los implantes
se calculd mediante el método de Kaplan-Meier. Las
medias de pérdida 6sea crestal entre los tres grupos
analizados fueron comparadas mediante una prueba
de T-Student. Los datos fueron analizados con SPSS
v15.0 para windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Fueron reclutados 74 pacientes en los que se inser-
taron 146 implantes que cumplieron con los criterios
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FIGURA 1. Localizaciones de los implantes incluidos en el estudio. FIGURA 2. Longitudes y diametros de los implantes incluidos en el
estudio.

de inclusién. El 30,1% de los pacientes fueron muje-
res con una edad media de 72 anos (+/- 5,7). La lo-
calizacion mas frecuentemente rehabilitada en los
implantes incluidos en el estudio fue la zona de 47 y
26 con un 12,3% en ambos casos. La localizacion me-
nos frecuente correspondio a las posiciones 14,24y
28 con un 0,7% de la muestra. El resto de posiciones
puede observarse en la figura 1. El diametro de los
implantes oscilé desde los 3,50 mm y los 6,25 mm,
siendo el mas frecuente el de 5 mm (28,8%). La lon-
gitud de los implantes estudiados se dividié en 5,50
y 6,50 mm, siendo los mas frecuentes los de 6,50
(85,6%). Los diametros y longitudes de los implantes
incluidos en el estudio se muestran en la figura 2. La
densidad media de las zonas donde se colocaron los
implantes fue de 300 Hu (+/- 360). El torque medio
de insercién de todos los implantes fue de 28,33 (+/-
17,55), (rango de 10 a 35).

Todos los implantes fueron cargados mediante carga
inmediata en tres periodos determinados de tiempo:
24 hs (40 implantes), 48 hs (42 implantes) y 7 dias (42
implantes). Todos los implantes fueron ferulizados a
otros implantes generandose puentes de dos o mas
unidades, con diferentes longitudes. En la tabla 1

se muestran los implantes a los que se ferulizaron
cada uno de los insertados en el estudio, en funcion
del tipo de carga que se realizd sobre ellos.

En el grupo de implantes con carga inmediata en 24
hs, la media de la pérdida désea distal de todos los
implantes fue de 0,21 mm (+/-0,84) y la media de la
pérdida ésea mesial en este grupo fue de 0,33 mm
(+/-0,53). En el grupo de carga inmediata en 48 hs, la
media de la pérdida 6sea distal de todos los implan-
tes fue de 0,20 mm (+/- 0,82) la media de la pérdida
o0sea mesial fue de 0,22 mm (+/- 0,81). En el grupo de
carga de 7 dias, la pérdida 6sea mesial del grupo fue
de 0,28 mm (+/- 0,51) y la media de la pérdida 6sea
distal fue de 0,17 mm (+/- 0,81). En la comparacion
de las medias de pérdida 6sea mesial y distal entre
los tres grupos no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (mesial p=0,062, distal
p=0,067). Durante el tiempo de seguimiento se regis-
traron dos fracasos, ambos en la fase de integracidn,
lo que supone una supervivencia del 98,9%. Uno de
los fracasos se dio en el grupo de carga alos 7 diasy
otro alas 48 hs.

En las figuras 3-7 se muestran imagenes de uno de
los casos incluidos en el estudio.

Implantes ferulizados @ Longitud Longitud Longitud Longitud Longitud
6,5 mm 7,5 mm 8,5 mm 10 mm 11,5 mm

Implantes con carga 18,9% 29,7% 10,8% 8,1% 2,7%

inmediata 24 hs

Implantes con carga 17,5% 8,2% 0,7% 7,5% 2,5%

inmediata 48 hs

Implantes con carga 19% 31% 9,5% 7,1% 2,4%

inmediata 7 dias

A

TABLA 1. Porcentaje de implantes ferulizados a otros insertados en el estudio, de diferente longitud, en funcion

del tipo de carga realizada.
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FIGURA 3. Imagen radiografica panoramica inicial de la paciente
que acude a la clinica demandando tratamiento implantologico
para rehabilitar los sectores posteriores edéntulos.

Darmac 0 own. s i beplarte 04 1 308)

A

FIGURA 5 A. Imagenes de planificacion del cone-beam del cuarto cuadrante donde se planifican los implantes que van a ser colocados y
se realizard carga inmediata. Longitud (L) 5.5 mmy diametro (D) 4 mm.
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A

FIGURA 5 B. Imagenes de planificacion del cone-beam del cuarto cuadrante donde se planifican los implantes que van a ser colocados y
se realizara carga inmediata. Longitud (L) 6.5 mm y diametro (D) 4.5 mm.

A

FIGURA 6. A) Imagen de la carga inmediata llevada a cabo 7 dias después de la insercion de los implantes. B) Imagen de la colocacion de
la protesis definitiva tres meses después de la carga inmediata inicial.

DISCUSION

Los implantes cortos y extra-cortos son una alter-
nativa segura para la rehabilitaciéon de sectores
posteriores maxilares y mandibulares, como alter-
nativa a técnicas de aumento éseo mas complejas,
con cifras de supervivencia a largo plazo superior
al 98% (Branemark, 1985; Adell et al., 1981; Bassir et
al.,, 2019; Araujo et al., 2005; Chen et al., 2019, Strub
et al,, 2012; De Bruyn et al., 2014; Galli et al., 2008;
Cannizzaro et al., 2008; Schnitman et al., 1990). La
Carga inmediata de los implantes cortos y extra-
cortos es un protocolo cada dia mas extendido des-
FIGURA7. Radi_ografl'a panoramica de seguimiento a los 4 afios de que se comenzd a utilizar en los afios 90 (Lefkove
de carga de los implantes. y Beals, 1990; Hruska y Borelli, 1993; Rosenlicht,
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1993) y que hoy en dia presenta tasas de éxito simi-
lares a los implantes insertados mediante el proto-
colo de carga convencional: 98,2% para la carga in-
mediata frente a 99,6% para la carga convencional
(Araujo et al., 2005). En los primeros trabajos clasi-
cos de carga inmediata se argumenta que esta debe
realizarse en las primeras horas de la colocacion de
los implantes y que cuanto mas tiempo transcurra
entre la colocacion del implante y la carga, sobre
todo por encima de los 7-10 dias, se puede generar
una mayor tasa de fracaso (Borges et al., 2010). En
el primer estudio publicado al respecto, se concluye
gue retirar las protesis hasta 10 dias después de
la insercion de los implantes no afecta a la super-
vivencia de los mismos y que cuando se retira pos-
teriormente a este lapso de tiempo, se disminuye la
supervivencia en los implantes estudiados (Borges
et al., 2010). La maxima repercusion dentro del pe-
riodo de 10 dias se hace mas marcada a partir del
tercer dia (Borges et al., 2010). Hoy en dia, con los
nuevos protocolos de carga y la modificacion de la
superficie y morfologia de los implantes, encontra-
mos cifras similares de supervivencia en los tres
protocolos de carga estudiados en el presente es-
tudio (Zhangetal.,2017). La pérdida 6sea crestal de
los implantes estudiados en este trabajo es similar
a la encontrada en otros estudios publicados con
implantes similares donde se reportan pérdidas de
0,4-0,5 mm con un afno de seguimiento o 1,25 mm
+/- 0,99 mm con tres afos de seguimiento, sin dife-
rencias significativas entre los tres grupos de carga
inmediata analizados, por lo que podemos decir que
los tres protocolos pueden ser predecibles (Borges
et al., 2010; Zhang et al., 2017; Anitua, 2017; Anitua
et al., 2016; Alvira-Gonzalez et al., 2015; Malo et al.,
2015; Rossi et al., 2015). Parametros como la densi-
dad dsea, el estudio pormenorizado del caso en fun-
cién del implante a insertar y la ferulizacién a otros
implantes pueden ser variables que determinen el
éxito del tratamiento, por ello, deben ser estudiadas
a conciencia en situaciones como esta.

CONCLUSIONES

En conclusion, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la pérdida dsea crestal ni en la supervi-
vencia de los implantes cortos entre los 3 tiempos es-
tudiados de aplicacion de carga inmediata. Por ello,
utilizar cualquiera de los tres protocolos puede ser
adecuado, mientras se realice un correcto analisis
de la situacién clinica de cada paciente.
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ANCHAVAETAL

Odontologia Restauradora Minimamente Invasiva.
Caso Clinico
Minimally Invasive Restorative Dentistry. Clinical Case

Recibido: 10,/07,/2023 RESUMEN

Aceptado: 08/09/2023 La decoloracion de las piezas dentarias puede te-
ner un impacto estético y social que lleva a los pa-

cientes a buscar una intervencion para mejorar su
sonrisa. Las manchas superficiales y las irregula-
ridades del esmalte pueden deberse a hipoplasias,
hipomineralizacién molar, fluorosis, uso de medica-
mentos, manchas blancas causadas por traumatis-
mos o infeccidn en la denticion primaria, o manchas
post ortododncicas. El diagnostico de los defectos del
esmalte se realiza a través de un examen visual por
transiluminacion. Se han propuesto técnicas micro
abrasivas con diferentes agentes para eliminar las
manchas superficiales del esmalte, asi también como
el uso de agentes blanqueadores a baja concentra-
cion para equilibrar el color de las piezas dentarias.
Si las manchas son profundas se requiere de una
mega abrasion y posterior restitucién anatémica
con resinas compuestas. Los avances tecnoldgicos
Bello MF en los materiales de restauracion adhesivos permi-

ten imitar las piezas dentarias naturales permitien-

do la minima destruccion de la estructura dental sin

Anchava J, Leccadito L, Protas N,

Universidad de Buenos Aires. Facultad comprometer futuras opciones de restauracion. El
de Odontologia. Catedra de Odontologia objetivo de este trabajo es mostrar una secuencia de
Restauradora. Buenos Aires, Argentina procedimientos minimamente invasivos para devol-

ver la estética perdida en una paciente que concurre
a la Catedra de Odontologia Restauradora.

Palabras clave: manchas, esmalte, microabrasion,
blanqueamiento, composite

ABSTRACT

The discoloration of dental pieces can have an
aesthetic and social impact that leads patients
to seek an intervention to improve their smile.
Superficial stains and enamel irregularities may
be due to hypoplasia, molar hypomineralization,
fluorosis, drug use, white spots caused by trauma or
infection in the primary dentition, or post-orthodontic
stains. The diagnosis of enamel defects is made
through a visual examination by transillumination.
Microabrasive techniques with different agents
have been proposed to remove surface stains from
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the enamel, as well as the use of low-concentration
whitening agents to balance the color of the teeth. If
the stains are deep, a mega abrasion and subsequent
anatomical restoration with composite resins
are required. Technological advances in adhesive
restorative materials make it possible to mimic
natural teeth, allowing minimal destruction of tooth
structure without compromising future restorative
options. The objective of this work is to show the
sequence of minimally invasive procedures to return
the lost aesthetics in a patient who attends the Chair
of Restorative Dentistry.

Keywords: stains, enamel, microabrasion, whitening,
composite.

INTRODUCCION

La decoloracion de las piezas dentarias puede tener
un impacto estético y social que lleva a los pacientes
a buscar una intervencion para mejorar su sonrisa.
Las manchas superficiales y las irregularidades del
esmalte pueden deberse a hipoplasias, hipominera-
lizacion molar incisiva, fluorosis, uso de medicamen-
tos, manchas blancas causadas por traumatismos
o infeccion en la denticidn primaria, o manchas post
ortodoncicas (Bezerra-Junior et al., 2016; Wallace y
Deery, 2015; Bandeira Lopes et al., 2021).

El diagnostico de los defectos del esmalte se realiza a
través de un examen visual por transiluminacion re-
gistrando forma, tamaifo, color, ubicacién y profun-
didad; cuanto mas oscura sea la imagen observada
mas profunda es la mancha (Hirata, 2012; Farias et
al., 2022).

La microabrasion del esmalte es un método conser-
vador para remover las manchas superficiales, se
realiza aplicado productos acidos y agentes abra-
sivos como acido fosfdérico 37% o acido clorhidrico
6 - 18% sobre la superficie alterada con una presién
mecanica de una taza de goma a baja velocidad. Las
particulas abrasivas eliminan los microporos y los
prismas del esmalte decolorados a una profundidad
entre 20 mmy 200 mm dependiendo del producto uti-
lizado, siendo el desgaste del esmalte clinicamente
imperceptible (Hegde y Khatavkar, 2010; Sundfeld et
al., 2011; Bezerra-Junior et al.,, 2016; Pini et al., 2015;
Huang et al., 2019; Roman-Rodriguez et al., 2020).

Si la mancha es profunda y opaca, se requiere un
tratamiento restaurador. Para ello, se sugiere el des-
gaste con piedras redondas de grano rojo y/o uso de
aire abrasivo que utiliza particulas finas de oxido de
aluminio de 29/53 um, creando preparaciones al eli-
minar el tejido dentario afectado ya que se emiten a
alta velocidad dentro de una corriente de fluido des-
de una boquilla facil de usar, de controlar y dirigir
sin impedir la vision del operador (Lambrechts et al.,
2002; Huang et al., 2019). Posteriormente, se requie-
re una restauracion directa con resinas compuestas
de excelentes propiedades épticas para reproducir
y devolver la estética y funcidn, favoreciendo la lon-
gevidad del tratamiento. De ser necesario, se puede
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combinar con un tratamiento de blanqueamiento am-
bulatorio para mejorar los resultados estéticos utili-
zando peroéxido de carbamida en bajas concentracio-
nes, seguido de una aplicacion con fluoruros tépicos
(Sundfeld et al., 2014; Ramirez Barrantes, 2019).

Los avances tecnolégicos en los materiales de res-
tauracion adhesivos permiten imitar las piezas den-
tarias naturales, permitiendo la minima destruccion
de la estructura dental, sin comprometer futuras op-
ciones de restauracion. El objetivo de este trabajo es
mostrarla secuencia de procedimientos minimamen-
te invasivos para devolver la estética perdida en una
paciente que concurre a la Catedra de Odontologia
Restauradora.

CASO CLINICO

Paciente de 18 afios concurrié por demanda espon-
tanea ala Catedra de Odontologia Restauradora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires para mejorar la estética de su sonrisa debido a
que al terminar los tratamientos de ortodoncia y ci-
rugia ortognatica estaba satisfecha con su fisonomia
facial, pero no con el color de sus dientes.

Luego de la evaluacion clinica y la anamnesis se ob-
servaron manchas blancas que afectan numerosas
piezas dentarias y manchas marrones causadas por
Hipomineralizacién Molar (HM)en 1.1,1.2,2.1, 1.6,y
fractura de esmalte en 2.1. (Figuras 1y 2). La pacien-
te firmo el correspondiente consentimiento informa-
do luego de aceptar la propuesta: microabrasion del
esmalte en las manchas, blanqueamiento externo
ambulatorio y restauraciones con resinas compues-
tas en las piezas donde se habia perdido la estructu-
ra dental.

Luego de la profilaxis con piedra pomez y agua se
procedié a realizar el aislamiento absoluto. En las
piezas que tenian manchas blancas, se realizé la téc-
nica de microabrasion aplicando una capa de 1 mm

FIGURA 1. Manchas blancas y marrones que afectan numerosas
piezas dentarias. Hipomineralizacion Molar (HM)en 1.1,1.2,2.1,
1.6. Imagen frontal (superior) e imagenes laterales (inferior).
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FIGURA 2. Diagndstico por transiluminacion

A

FIGURA 3. Secuencia de la técnica de microabrasion utilizando
Opalustre™y OpalCups™, Ultradent™ en piezas con manchas
blancas

FIGURA 4. Secuencia de la aplicacion de pasta de diamante
Diamond Polish 1 um Mint, Ultradent™ y barniz de fluoruro de sodio
al 5% Clinpro™ White Varnish, 3M ESPE luego de cada sesion.

de espesor de una pasta viscosa de abrasion quimi-
co - mecanica que contiene acido clorhidrico 6.6% y
microparticulas de carburo de silicio en una pasta
soluble en agua (Opalustre™y OpalCups™, Ultradent
Products Inc.) utilizando la taza de goma que trae
el avio a baja velocidad (500 rpm) con una presion
media intermitente durante 60 segundos. Se aspird
y enjuago la pasta de las piezas dentarias para eva-
luar el aspecto de las manchas necesitando realizar
cuatro aplicaciones extras. La eliminacion de las
manchas marrones del sector anteriory posterior se
efectud por medio de la aplicaciéon de particulas de
oxido de aluminio de 29 um y bicarbonaro de sodio,
respectivamente (AquaCare Twin, Velopex). A conti-
nuacion, se utilizo el sistema de pulido de alto brillo
Astrobrush (Ivoclar Vivadent Clinical), aplicando el

FIGURA 5. Pre (izquierda) y Post (derecha) utilizacion de abrasion
con particulas de ¢xido de aluminio de 29 um con AquaCare Twin,
Velopex en manchas marrones. En la imagen del centro se observa
el momento de la aplicacion.

cepillo regular con pasta de diamante Diamond Polish
1 um (Mint, Ultradent Products Inc.), terminando la
sesion con una aplicacion de barniz de fluoruro de
sodio al 5% Clinpro™ (White Varnish, 3M™). Durante
todo el procedimiento el paciente y el operador utili-
zaron proteccion ocular (Figuras 3-5).

Se confeccionaron las cubetas individuales para ini-
ciar el blanqueamiento externo ambulatorio con gel
de alta viscosidad de perdxido de carbamida al 20%
Opalescence™ (PF, Ultradent Products Inc.), indi-
cando un uso de 2 a 4 horas diarias durante 7 dias
(Figura 6).

Alos quince dias, se eliminaron las manchas del sec-
tor anterior con piedras redondas de granulometria
rojay serestituyodlaintegridad coronaria con resinas
compuestas hibridas de particulas submicroénicas
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FIGURA 6. Pre (superior) y Post (inferior)
blanqueamiento externo ambulatorio
con gel de perdxido de carbamida 20%
Opalescence PF, Ultradent™

FIGURA 7. Pre (superior) y Post (inferior)
megaabrasidn sobre las manchas
marrones del sector anterior con piedras
redondas de granulometria roja

FIGURA 8. Pre (superior) y Post (inferior)
restauraciones con resinas compuestas
hibridas submicronicas BRILLIANT EverGlow
Al/Bly Bleach Translucent, Coltene.

FIGURA 9. Post tratamiento inmediato. Imagen frontal (superior) e
imagenes laterales (inferior).

FIGURA 10. Control a 12 meses. Imagen frontal (superior) e
imagenes laterales (inferior).

universal A1/Bl y Bleach Translucent BRILLIANT
EverGlow® (Coltene), previa desproteinizacién del
esmalte con hipoclorito de sodio al 5% durante 60 se-
gundos y aplicacion del sistema adhesivo One Coat 7
Universal, Coltene (Figuras 7 y 8).

Enlos controlesalos 6y 12 meses los resultados son
estables, estando la paciente satisfecha con el resul-
tado (Figura 9y 10).

DISCUSION

En algunas situaciones, muchas sonrisas se ven des-
lucidas por tinciones, decoloraciones, irregularida-
des superficiales en una o varias piezas dentarias
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causadas por hipoplasias, hipomineralizacion molar
incisiva, fluorosis, uso de medicamentos, manchas
blancas causadas por traumatismos o infecciéon en
la denticidn primaria o post ortoddncicas. Los jove-
nes son conscientes de la apariencia antiestética y
se motivan ante la posibilidad de poder recibir un
tratamiento minimamente invasivo para mejorar la
estética.

Sundfeld et al., (2014); Pini et al., (2015); Ramirez
Barrantes, (2019) y Marouane y Chtioui, (2020) refie-
ren que la técnica de microabrasion es sencillay esta
indicada para tratar decoloraciones superficiales
intrinsecas del esmalte, provocadas por hipoplasia,



hipomineralizacion o fluorosis; pero aclaran que la
dificultad reside en determinar la profundidad de
las manchas intrinsecas de esmalte. Se necesita del
diagnostico por transiluminacion en seco, utilizando
la luz emitida por la unidad de polimerizaciéon colo-
cada en la cara palatina de la pieza a examinar, que
aumenta la predictibilidad por la mayor diferencia en
el indice de refraccion entre el aire y el esmalte, que
se manifiesta porque una lesion visible en un diente
humedo puede ser mas profunda que en un diente
seco. Asimismo, el procedimiento esta contraindica-
do para manchas extrinsecas, manchas que involu-
cran dentinay en los casos en que no hay posibilidad
de realizar el aislamiento absoluto. En el caso pre-
sentado en este trabajo, las manchas eran hipomine-
ralizaciones de color blanco y marron localizadas en
esmalte y dentina superficial.

La microabrasidon es una técnica conservadora que
remueve una capa superficial de esmalte (100 - 200
um), al frotar mecanicamente a baja velocidad una
suspensién de un acido y un agente abrasivo en la
pieza dentaria, combinando efectos erosivos y abra-
sivos. Los agentes mas utilizados son el acido clorhi-
drico6-18%Yy acido fosférico 37% mezclados con pie-
dra pomez. Bassir y Bagheri (2013) han demostrado
que ambos acidos son igualmente efectivos en la eli-
minacién de opacidades del esmalte por fluorosis. En
cambio, Jahanbin et al., (2015) y Kumar et al., (2019)
refieren que la mezcla de acido clorhidrico 18% con
piedra pémez otorga resultados mas rapidos pero
el esmalte es mas susceptible a la tincion posterior
que con la mezcla de acido fosforico 37% y piedra po-
mez, pero la segunda opcion es mas segura, facil de
usary esta disponible en cualquier consultorio. En el
caso del manejo estético de opacidades del esmalte,
ambas técnicas de microabrasiéon mostraron resul-
tados exitosos clinicamente y en términos de satis-
faccion de los pacientes. (Sinha et al., 2013; Sheoran
et al., 2014; Pini et al., 2015). En el caso presentado,
coincidiendo con Costa et al., (2021) se utilizé acido
clorhidrico 6.6% con micro particulas de carburo de
silicio como agente abrasivo con diferentes granu-
laciones dispersas en un gel soluble que facilita su
eliminacion y que resulta en la incorporacién de io-
nes de cloruro y silice en el esmalte. El compuesto
de silice se utiliza como material bioactivo (CaBSiOS)
gue induce la formacion de una nueva capa de apati-
ta sobre el esmalte grabado con acido, con lo cual el
esmalte es menos permeable.

Lambrechts et al., (2002) y Huang et al., (2019) sugie-
ren utilizar particulas de menor tamafo para tener
menor sensibilidad intraoperatoria, mejor control
y precisiéon al eliminar solo tejido hipomineralizado.
Las manchas marrones del sector posterior se eli-
minaron con bicarbonato de sodio y las del sector
anterior se eliminaron por medio de la aplicacién de
particulas de 6xido de aluminio 29 um que evitan el
desgaste de esmalte al colocar la boquilla a un an-
gulo de 45 grados a 4 mm de superficie del diente, ya
que si la misma se aleja disminuye la efectividad.

ANCHAVAETAL

Numerosos autores sugieren el pulido con pastas y
discos de fieltro con la posterior aplicacion de pastas
con fluoruros para promover el proceso de remine-
ralizacion luego de la microabrasién (Pinietal.,2015).
En el caso presentado, se utilizé barniz de fluoruro
5% porque se trato todo el arco dentario y habia posi-
bilidad de sensibilidad postoperatoria. Coincidiendo
con Costa et al., (2021) y con Pavani et al., (2021) la
correccion del color se efectud por medio de la deco-
loracién ambulatoria a bajas concentraciones luego
de la microabrasion, aumentando de este modo la
difusién y propagacion del agente ya que el esmalte
es mas delgado. Se eligid perdxido de carbamida al
20% Opalescence™ PF (Ultradent Products Inc., ya
que contiene nitrato de potasio, fluoruro de sodio y
un porcentaje de agua significativo para impedir la
deshidratacién del diente y la reincidencia del tono.
Ramirez Barrantes (2019) menciona que en caso de
no ser removido todo el esmalte y/o dentina afec-
tada, podria observarse una sobreposicion de la
estructura remanente blanca afectada, contra la
translucidez de las resinas compuestas. Frente a
esta situacion, se realizaron preparaciones cavita-
rias minimamente invasivas con piedras diamanta-
das de granulometria intermedia para circunscribir
y eliminar totalmente la lesion sin sobreextenderse
en profundidad. Teniendo en cuenta las caracteristi-
cas microestructurales del esmalte hipomineraliza-
do, se realizo la desproteinizacion del esmalte con hi-
poclorito de sodio al 5% durante 60 segundos previo
a la aplicacién del sistema adhesivo y de las resinas
compuestas.

CONCLUSION

Combinando técnicas minimamente invasivas se lo-
gra restablecer la apariencia natural de los dientes
con alteraciones cromaticas, mejorando la autoesti-
ma del paciente.
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MARKIEWICZ ET AL

Analisis de Datos Intra y Postquirurgicos en Exodoncias
Unitarias Realizadas por Alumnos de grado de la FOUBA
Analysis of Intra and Post-Surgical Data in Single
Extractions Performed by FOUBA Undergraduate
Students

Recibido: 21 /07 /2023 RESUMEN

Aceptado: 19/09/2023 La exodoncia es el procedimiento odontolégico mas
antiguo del que se tiene registro, pero pocas publi-
caciones abarcan con detalle esta tematica. Conocer
los pormenores de esta practica puede servir para
generar politicas educativas, sanitarias, como asi
también sistematizarla y bajar asi sus riesgos y
complicaciones. El objetivo del presente estudio fue
describir y analizar variables quirurgicas asocia-
das a las extracciones unitarias de piezas dentarias.
Los datos se analizaron mediante las pruebas Chi-
cuadrado de Pearson, exacta de Fisher y Kruskal-
Wallis, segun lo que correspondia (p<0,05, signifi-
cativo). Concurrieron mas mujeres que hombres,
con una mediana de edad de 37 anos (intervalo, 18
a 86), siendo los terceros molares las piezas mas ex-
traidas. La pieza que requirié mas odontosecciones
fue el primer molar superior, mientras que la pieza

Markiewicz J*, Garcia Blanco M?, Y )
que requirié mas alveolectomias fue el tercer mo-

Gualtieri AF?, Bellia MC*, Filandino G, lar inferior, siendo esta Ultima la pieza con mayores
Ochotorena Al, Bugatto A?, Puia SA®. complicaciones intra y post quirtrgicas, incluso una
alteracion nerviosa. La caries penetrante fue amplia-

1 Universidad de Buenos Aires. Facultad mente el motivo mas frecuente de exodoncias (79%)
de Odontologia. Catedra de Cirugiay superando los reportes en estudios similares, La du-
Traumatologia Bucomaxilofacial I. racion promedio (DE) de las extracciones unitarias
Buenos Aires, Argentina. fue de 39 minutos (21), pero difirid significativamente

2 Universidad de Buenos Aires. Facultad de entre piezas dentarias (p<0,05). Las complicaciones
Odontologia. Catedra de Endodoncia. post quirurgicas se asociaron significativamente a
Buenos Aires, Argentina. cirugias mas prolongadas (p<0,05). La cantidad de
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ABSTRACT
Dental extractions are the first procedures reported
in dentistry, but few articles focus on its individual
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details. With proper information, educational and
health policies could be systematically improved,
and thus reduce risks and complications. The aim
of the study was to describe and analyze surgical
variables associated with single tooth extractions
performed by students. The practice of 500 single
extractions on 500 patients who attended the Oral
and Maxillofacial service of the School of Dentistry of
the University of Buenos Aires, between September
2021 and September 2022, performed by fourth-
year students supervised by teachers, are described.
Data were analyzed using Pearson’s Chi-square,
Fisher’'s exact or Kruskal-Wallis tests, as appropriate
(p<0.05, significant). More women attended than
men, with a median age of 37 years (range 18 to 86),
with third molars being the most extracted pieces.
Decay teeth was by far the most frequent reason
for extractions (79%), exceeding reports in similar
studies, that may be explained by a younger sample
and the multiple extractions exclusion. The tooth that
required the most sections was the upper first molar,
while the tooth that required the most alveolectomies
was the lower third molar, the latter being the
tooth with the greatest intra- and post-surgical
complications, including a reported nerve damage.
The average duration (SD) of single extractions
was 39 minutes (21), but it differed significantly
between teeth (p<0.05), for example, upper central
incisors presented an average of 21 (9), and upper
first premolars 47 (25), characteristics not reported
to date. As other studies reported, post-surgical
complications were significantly associated with
longer surgeries (p<0.05). The amount of anesthesia
cartridges used also differed significantly between
teeth (p<0.05), being the posterior mandible the one
that needed the most amount. The data provided in
the study can be systematically used to improve
temporal and economic resources in dental health
services.

Keywords: single tooth extraction, complications,
operating time, anesthesia cartridge, health policies

INTRODUCCION

La extraccidon dental es el procedimiento quirurgico
mas frecuente en odontologia, y se estima que repre-
senta aproximadamente 1 de cada 5 practicas de la
profesion en la ciudad de Buenos Aires, Argentina
(Markiewicz et al., 2010). La frecuencia de esta prac-
tica puede variar segun diferentes factores, como
la edad, la ubicacion demografica, los factores so-
cioeconémicos y el acceso al servicio odontoldgico
(Ali, 2021). Por ejemplo, en paises desarrollados, se
reporta una disminucién en las extracciones debido
a la promocion de la prevencion y el mantenimiento
de la salud oral. Sin embargo, en paises con sistemas
de salud menos desarrollados o acceso limitado a la
atencion odontoldgica, las extracciones pueden ser
mas frecuentes (Jafarian y Etebarian, 2013). En la
capital de la Republica Argentina, pese al accesos y
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recurso economico relativamente alto, la frecuencia
de desarrollo de esta practica es alta. A pesar de su
elevada prevalencia, no se han publicado muchos
articulos de las caracteristicas de las mismas, limi-
tando la posibilidad de abordar la problematica con
correctas medidas de salud publica.

Los estudios descriptivos sobre extracciones den-
tales suelen incluir procedimientos unitarios y mul-
tiples, dificultando la interpretacion de los datos
(Chrysanthakopoulos, 2011; Venkateshwar et al.,
2011; Ali, 2021; Al-Shammari et al., 2006; Alesia y
Khalil, 2013; Jafarian y Etebarian, 2013). Al realizar
extracciones multiples, la cantidad de anestesia, el
trauma, el tiempo quirurgico, la posibilidad de com-
plicaciones, y otras variables, se ven I6gicamente au-
mentadas, por la mayor extension temporal de la in-
tervencion realizada. A nuestro conocimiento este es
el primer estudio donde solamente se analizan actos
quirdrgicos que involucran la extraccion de solo una
pieza dentaria a la vez.

El objetivo del presente estudio fue describir y anali-
zar variables quirurgicas asociadas a las extraccio-
nes unitarias de piezas dentarias.

MATERIALES Y METODOS

Participaron de este estudio pacientes conindicacion
de exodoncias que asistieron a la Catedra de Cirugia
y Traumatologia Buco-maxilofacial I de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA), entre septiembre de 2021 y septiembre de
2022. Los operadores fueron alumnos del cuarto afio
de la carrera de grado de la FOUBA, asistidos por do-
centes del servicio. Se han respetado los principios
bioéticos de respeto a las personas, autonomia, be-
neficencia y justicia segun los ultimos consensos in-
ternacionales en la tematica y la confidencialidad de
los datos obtenidos.

Criterios de inclusidn:

Exodoncias unitarias de piezas erupcionadas.
Pacientes mayores de 18 afos con piezas dentarias
con indicacién de exodoncia.

Pacientes sanos o con patologia sistémica controla-
da (ASA Ty II).

Criterios de exclusion:

Piezas dentarias en retencion ésea o mucosa.
Pacientes que requirieron mas de una extraccion
dentaria.

Pacientes sistémicamente comprometidos (ASA Il y IV).
Mujeres embarazadas

Personas sin capacidad de entender las indicaciones
post quirdrgicas.

Negativa a participar del estudio.

Las extraccionesdentalesincluyeronlaconfecciénde
una completa historia clinica, la realizacidn sistema-
tica de estudios por imagenes necesarios (radiogra-
fia periapical, panoramica o tomografia Cone Beam
segun el caso), antisepsia del campo e infiltracién de



anestesia local (carticaina al 4% con adrenalina). La
cirugia propiamente dicha involucro una incisién in-
tracreviculary un leve legrado de la gingiva asociada
ala pieza a extraer, luxacion con pinzas o elevadores
tipo clevdent o winter. Cuando fue necesario se ape-
|6 a maniobras complementarias como odontosec-
cion o alveolectomia. La toilette quirdrgica incluyo
un lavaje profuso o un curetaje suave del alvéolo. Se
realizaron suturas en todas las cirugias y se contro-
16 la hemostasia del paciente esperando 10 minutos
la evolucidon mordiendo un pack de gasas. Se citaron
a los pacientes a la semana para control y retiro de
suturas. La medicaciéon post operatoria no fue ruti-
naria y se relaciono con las caracteristicas propias
de cada intervencion. Se utilizé como primera alter-
nativa antibiética amoxicilina 500 mg cada 8 horas
por 7 dias, e ibuprofeno 600 mg cada 8 horas segun
dolor. Se dieron indicaciones postoperatorias orales
y escritas que consistieron en morder una gasa por
20 minutos; llevar una dieta blanda y fria los prime-
ros tres dias de la intervencidn, evitar ingerir liqui-
dos con bombillas, no fumar, evitar ingresar restos
de alimentos en el alvéolo dentario y no realizar acti-
vidades fisicas.

Se registro: edad, género, antecedentes médicos y
de farmacos, pieza a extraer, diagnodstico clinico ra-
diografico, técnica anestésica empleada, cantidad
de anestubos administrados, instrumental utilizado,
empleo de recursos complementarios, tiempo de ci-
rugia, relacién a estructuras nobles y complicacio-
nes. Entre las complicaciones intraoperatorias se
consideraron las siguientes: 1) Fractura de la pieza
a extraer (considerando como fractura la rotura de
la pieza a extraer a cualquier altura de la misma); 2)
Luxacion o lesion del diente vecino; 3) Fractura del
hueso alveolar; 4) Luxacion mandibular 5) Diente
o raiz impulsado a sectores anatomicos vecinos 6)
Lesion vascular 7) Fractura de instrumental. Entre
las complicaciones posoperatorias se consideraron
aquellas que se desarrollaron unavez que el paciente
se habia retirado de la clinica seleccionando para su
registro a las siguientes:1) Hemorragia; 2) Alveolitis;
3) Edema; 4) Hematoma; 5) Trismus; 6) Lesion nervio-
sa; 7) Dolor.

Analisis estadistico. Los datos obtenidos se volca-
ron a una planilla de calculo disefiada para el estudio.
Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes con intervalos
de confianza al 95% (IC95) estimados mediante el
método de Wilson. La descripcion de variables cuan-
titativas incluyo las siguientes medidas: media, des-
viacion estandar (DE), mediana, primer cuartil (Q,),
tercer cuartil (Q,), minimo y maximo. La compara-
cion de frecuencias se realizd mediante las pruebas
Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher, segun
lo que correspondia. Esto es, si todas las frecuen-
cias esperadas fueron mayores o iguales que 5, se
empled Chi-cuadrado; en caso contrario, exacta de
Fisher. Para comparar la duracion de la cirugia entre
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distintos dientes se empled la prueba no paramétri-
ca de Kruskal-Wallis, seguida por comparaciones
post hoc mediante la prueba de Dunn. No se utilizé la
prueba paramétrica ANOVA de una via debido a que
los datos no cumplieron con las condiciones de nor-
malidad ni de homogeneidad de varianza. El supues-
to de normalidad fue evaluado mediante la prueba de
Shapiro-Wilk con modificacién de Royston. El requi-
sito de homogeneidad de varianza se analizd a través
de la prueba de Levene. Un valor p<0,05 fue consi-
derado significativo. El andlisis se implementd en el
programa R v. 4.2.2 (R Core Team, 2022), con paque-
tes dunn.test (Dinno, 2017) y lawstat (Gastwirth et al.,
2023).

RESULTADOS

Participaron del estudio 276 mujeres (55%; 1C95:
51% a 60%) y 224 hombres (45%; IC95: 40% a 49%),
con una edad de entre 18 y 86 afos (media + DE =
41 + 16; mediana, Q,/Q, = 37, 28/52). 364 eran no
fumadores (73%; IC95: 69% a 77%) y 136 fumadores
(27%; 1C95: 23% a 31%). 366 se manifestaron sin en-
fermedades (73%; IC95: 69% a 77%), los 134 restan-
tes (27%; 1C95: 23% a 31%) presentaron al menos un
antecedente de enfermedad o patologia sistémica.
Dentro de ellos, el méas representado fue la patolo-
gia cardiovascular (34%; IC95: 27% a 41%), diabetes
(13%; IC95: 9% a 18%), enfermedad psiquiatrica (12%;
IC95: 8% a 17%), entre otras patologias. El consumo

Diente FA % IC95 (%)

Arcada superior
Incisivo central 14 3 2ab
Incisivo lateral 12 2 la4
Canino 6 1 la3
Primer premolar 39 8 6all
Segundo premolar 29 6 4a8
Primer molar 45 9 7al2
Segundo molar 39 8 6alo
Tercer molar 84 17 14a20
Arcada inferior
Incisivo central 4 1 O0a2
Incisivo lateral 1 O0aZ2
Canino 5 1 0az2
Primer premolar 15 3 2ab
Segundo premolar 26 5 4a8
Primer molar 47 9 7al2
Segundo molar 49 10 7al3
Tercer molar 82 16 13a20
Total 500 100

A

TABLA 1. Distribucion de extracciones unitarias segun diente.
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Anestubos

303,5
N

4 omas

Arcada superior

Incisivo central 9 64 5 36 0 0 0 14 100

Incisivo lateral 11 92 1 8 0 0 0 0 12 100

Canino 5 83 1 17 0 0 0 0 6 100

Primer premolar 19 49 13 33 6 15 1 3 39 100

Segundo premolar 19 66 10 34 0 0 0 0 29 100

Primer molar 17 38 25 56 3 7 0 0 45 100

Segundo molar 12 31 27 69 0 0 0 0 39 100

Tercer molar 49 58 34 40 1 1 0 0 84 100

Arcada inferior

Incisivo central 2 50 1 25 1 25 0 0 4 100

Incisivo lateral 3 75 1 25 0 0 0 0 4 100

Canino 2 40 2 40 1 20 0 0 5 100

Primer premolar 0 0 12 80 3 20 0 0 15 100

Segundo premolar | 4 15 15 58 3 12 4 15 26 100

Primer molar 0 0 27 57 14 30 6 13 47 100 <

Segundo molar 0 25 51 11 22 13 27 49 100 | raBLA2. Relacion
Tercer molar 2 2 34 41 23 28 23 28 82 100 | entreeltipode
Total 154 | 31 | 233 |47 |66 |13 |47 |9 |500 100 | GenteYe ndmero
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05 empleados

de farmacos estuvo presente en 144 (29%; 1C95: 25%
a 33%) y ausente en 356 (71%; IC95: 67% a 75%). La
causa mas frecuente de extracciéon dental fue la ca-
ries dental con el 78,6% de los casos, seguidos por
la enfermedad periodontal (7,6%), la indicacién de or-
todoncia (4,4%), los procesos periapicales (4,2%), la
fractura dental (2,8%), y laindicacidn protética (1,4%).
En la muestra, durante la evaluacion preoperatoria,
se detectaron 49 lesiones estomatoldgicas muchas
de las cuales fueron tratadas posteriormente en la
misma catedra o derivadas a la catedra de estomato-
logia (10%; IC95: 7% a 13%). Aproximadamente cada
10 extracciones, 7 correspondieron a molares, 2 a
premolares, y 1 al sector anteriory los incisivos infe-
riores los de menor frecuencia (Tabla 1).

Se utilizd un promedio (DE) de 2 (1) anestubos por
exodoncias (mediana, Q,/Q, = 2, %; intervalo, 1 a 8).
La mayor cantidad de anestubos se utilizd para las
piezas posteriores del maxilar inferior. Se encontré
una asociacion significativa entre el tipo de diente y
la cantidad de anestubos empleados (prueba exacta
de Fisher: p< 0,05, Tabla 2). Dentro de incisivos su-
periores e inferiores, caninos superiores, primerosy
segundos premolares superioresy terceros molares
superiores, en la mayoria de las extracciones se uti-
lizéd un anestubo o un anestubo y medio. En el resto de
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los dientes, excepto en caninos inferiores, las canti-
dades mas utilizadas de anestubos fueron dos o dos
y medio. No se encontrd una asociacion significativa
entre la cantidad de antestubos utilizados y el género
del paciente (Chi-cuadrado = 5,53; gl = 3; p = 0,14).
Las exodoncias tuvieron una duracion de entre 5y
120 minutos, con una media + DE de 39 + 21 y una
mediana (Q,/Q,) de 30 (20/50). Los primeros mola-
res fueron las piezas con medianas mas elevadas.
La duracion de la cirugia presenté diferencias signi-
ficativas entre distintos dientes (prueba de Kruskal-
Wallis: H = 66,78; gl = 15; p < 0,05; Tabla 3). En incisi-
vos superiores e inferiores la mediana de la duracion
de la cirugia no superd los 25 minutos; en caninos
superiores, segundos premolares superiores, se-
gundos y terceros molares superiores, primeros y
segundos premolares inferiores y terceros molares
inferiores, estuvo entre 30 y 35 minutos; y finalmen-
te, en primeros premolares superiores, primeros
molares superiores, caninos inferiores, primeros y
segundos molares inferiores, fue mayor o igual que
40 minutos.

En relacién al instrumental utilizado, se emplearon
elevadores en 80 intervenciones (16%; IC95: 13% a
19%), pinzas en 92 (18%; IC95: 15% a 22%) y ambos en
328 (66%; IC95: 61% a 70%). Se utilizaron dos tipos de
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Duracion de la cirugia (minutos)

Diente

Mediana Media

Min/Max N

Q,/7Q,) (DE)

Arcada superior

Incisivo central 20(15/24) | 21(9) 10/45 14 ADEF
Incisivo lateral 25(15/30) 23(9) 10/40 12 BG

Canino 35(30/40) | 43(24) 25/90 6 -

Primer premolar 40 (30/60) 7 (25) 15/120 39 EI

Segundo premolar | 30(20/60) 1(25) 10/90 29 -

Primer molar 45 (35/60) 7 (20) 10/100 45 FGH
Segundo molar 30(25/48) | 37(19) 10/90 39 -

Tercer molar 30(20/40) | 30(15) 5/75 84 CHI

Arcada inferior

Incisivo central 25 (25/34) 34 (18) 25/60 -

Incisivo lateral 18(10/34) | 26(24) 10/60 -

Canino 40 (20/45) 5 (20) 10/60 5 -

Primer premolar 30(25/38) 34 (17) 10/70 15 -

Segundo premolar | 30(20/45) 2 (20) 10/90 26 -

Primer molar 45 (30/60) 8(21) 15/90 47 ABC
Segundo molar 40 (30/45) 1(20) 15/100 49 D

Tercer molar 32(20/49) | 40(23) 10/100 82 - ‘
Total 30(20/50) | 39(21) 5/120 500 | -

Prueba de Kruskal-Wallis: H = 66,78; gl = 15; p < 0,05 TABLA 3. Qompa"adén dela duracion
*Comparaciones post hoc mediante prueba de Dunn: al menos una letra igual indica diferencias significativas de la cirugia entre los distintos dientes.

recursos complementarios: alveolectomia y odonto-
seccion, en 33 (34%;1C95:26% a 44%)y 63 (66%; IC95:
56% a 74%) oportunidades, respectivamente. Dentro
delasintervenciones en donde se aplicaron recursos
complementarios, hubo una asociacién significativa
entre el tipo de diente y el tipo de recurso utilizado
(prueba exacta de Fisher: p<0,05; Tabla 4): mientras
qgue en primeros y segundos premolares superiores,
incisivos centrales inferiores y primer premolar in-
ferior fue mas frecuente la alveolectomia, en el resto
de los dientes prevalecié la odontoseccidn.

De las complicaciones intraquirurgicas considera-
das, se produjeron en 95 extracciones (19%; IC95:
16% a 23%), lo que significa que aproximadamente
1 de cada 5 extracciones tuvieron alguna complica-
cién durante su desarrollo, mientras que en las res-
tantes 405 no estuvieron presentes (81%; IC95: 77%
a 84%). La fractura dentaria represento ampliamente
la mayor prevalencia (Tabla 5). La luxacion de piezas
vecinas y la hemorragia sucedieron en la exodoncia
de terceros molares inferiores. La luxacion mandi-
bular en la exodoncia de un segundo molar inferior,
y 5 de las 8 fracturas del hueso sucedieron en el ter-
cer molar superior.

Se detectd una asociacion significativa entre el dien-
teyla relacion con el seno maxilar (prueba exacta de

Fisher: p<0,05, Tabla 8). Las condiciones lejos y sin
relacion fueron las mas representadas en todas las
piezas, excepto en segundos molares, en donde las
mas frecuentes fueron intimo y sin relacién. En to-
dos los dientes, la condicion lejos no superd el 50%,
excepto en segundos premolares en donde estuvo
representada por un 76%. De las 36 piezas denta-
rias que tenian intima o cercana relacion con el seno
maxilar se generaron 5 comunicaciones bucosinu-
sales (3 en segundo molar, 1 en primer molar,y 1 en
tercer molar) de las cuales una sola se cronifico (se-
gundo molar). Entre las piezas que se encontraban
mas alejadas, esta complicacion no se genero.

Dentro de las 500 intervenciones, hubo 46 compli-
caciones después de la cirugia en 38 extracciones
(8%; IC95: 6% a 10%), mientras que en las 462 (92%;
IC95: 90% a 94%) restantes no hubo complicaciones
(Tabla 7). La complicacion posquirurgica mas fre-
cuente fue el dolor (48%; IC95: 34% a 62%). Se en-
contrd una asociacion significativa entre el diente
y la presencia de complicaciones posquirurgicas
(prueba exacta de Fisher: p<0,05, Tabla 8). Si bien
en todos los dientes el porcentaje de intervencio-
nes sin complicaciones fue mayor, este porcentaje
no fue el mismo para todos los dientes. Por ejemplo,
mientras que en terceros molares superiores hubo
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Recursos complementarios

Alveolectomia Odontoseccion Total
N N %

Superior
Primer premolar 4 100 0 0 4 100
Segundo premolar | 4 80 20 5 100
Primer molar 0 0 20 100 20 100
Segundo molar 0 0 3 100 3 100
Tercer molar 0 0 1 100 1 100
Inferior
Incisivo central 2 100 0 0 2 100
Incisivo lateral 0 0 1 100 1 100
Primer premolar 1 100 0 0 1 100
Segundo premolar | 2 33 4 67 6 100
Primer molar 3 30 7 70 10 100
Segundo molar 2 22 7 78 9 100 ‘
Tercer molar 15 44 19 56 34 100 TABLA 4. Recursos complementarios
Total 33 34 63 66 96 100 seg(in diente.

Complicacion

intraquirargica

Comunicacion bucosinusal 5 5 2all

Fractura de hueso 8 4alb

Fractura de diente 85 83 75a89

Hemorragia 1 1 0Oab

Luxacion del diente vecino 2 2 la7 ‘

Luxacién mandibular 1 1 0ab TABLA 5. Complicaciones
Total 102 intraquirurgicas.

Relacion con seno maxilar

Intimo

Cerca
N N N

Lejos

No
%

Primer premolar 0 0 19 49 20 51 39 100

Segundo premolar 0 0 0 0 22 76 7 24 29 100

Primer molar 2 4 8 18 19 42 16 36 45 100 ‘

Segundo molar 1 3 16 41 8 21 14 36 39 100 TABLA 6. Relacién con

Tercer molar 3 4 6 7 34 40 41 49 84 100 | elseno maxilar segun

Total 6 |3 |30 13 |102 43 |98 | 42 | 236 100 Jiente dentrodedientes
posterosuperiores

Prueba exacta de Fisher: p < 0,05 (premolares y molares).

un 98% de extracciones sin complicaciones posqui-
rurgicas, en terceros molares inferiores hubo un
85%. Los terceros molares inferiores fueron las pie-
zas que registraron mas trismus, alveolitis, y dolor
post quirurgico. Ademas, sobre la muestra estudia-
da se registré una lesidon nerviosa producto de la
exodoncia de un tercer molar inferior.

Se encontrd una asociacion significativa entre la
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presencia de complicaciones posquirurgicas y la
duracién de la cirugia (Chi-cuadrado = 20,97; gl = 3;
p<0,05). Para tiempos de hasta 20 minutos y de en-
tre 21 a 30 minutos, se presentaron complicaciones
en el 1% y el 4% de las cirugias, respectivamente.
Cuando la duracién estuvo entre 31 a 50 minutos o
superd los 50 minutos, el porcentaje de complicacio-
nes fue mayor: en ambos casos represento el 13%.
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Complicaciones posquirurgicas

Comunicacion

Diente Alveolitis crénica Dolor Edema Parestesia Trismus Total
| N % | | | N N %
Superior
Incisivo central 0 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 1 100
Primer premolar 2 40 0 2 40 1 20 0 0 0 0 5 100
Segundo premolar | 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 1 100
Segundo molar 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 0 1 100
Tercer molar 0 0 0 2 100 | O 0 0 0 0 2 100
Inferior
Incisivo central 0 0 0 0 1 100 | O 0 0 0 0 0 1 100
Primer premolar 2 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100
Segundo premolar | 1 25 0 0 2 50 1 25 0 0 0 0 4 100
Primer molar 0 0 0 0 3 75 1 25 0 0 0 0 4 100
Segundo molar 3 38 0 0 4 50 0 0 0 1 13 8 100
Tercer molar 3 18 0 0 6 35 0 1 6 7 41 17 100
Total 11 24 1 2 22 48 3 1 2 8 17 46 100
Prueba exacta de Fisher: p = 0,26
A
TABLA 7. Distribucion de complicaciones posoperatorias por diente
DISCUSION

Complicaciones
posquirurgicas Es importante destacar que los datos suministrados

en el presente estudio correponden a exodoncias
de una unica pieza dentaria por paciente bajo anes-

No Si Total

N % N % N % tesia local, analisis no reportado al dia de la fecha.

. Frecuentemente se reportan datos estadisticos de
Arcada superior . . . , s
— exodoncias incluyendo las cirugias multiples que
Incisivo central 13 /83 |1 |7 |14 1100 dificultan el andlisis individual por pieza dentaria. El
Incisivo lateral 12 |100 |0 0 12 |100 analisis de los datos del estudio brinda informacion
Canino 6 1000 o |8 100 sobre las caracteristicas temporales (duracién de la
Primer premolar |35 |90 |4 10 |39 100 cirugia) y economicas (ca.nt|dad de aqestubos apli-
cados) de las diferentes piezas dentarias a extraer.
Segundo premolar |28 |97 |1 |3 |29 100 Por ejemplo, un servicio odontolégico que brinde la
Primer molar 45 100 |0 0 45 1100 atencion de 10 pacientes que requieran 10 extrac-
Segundo molar 38 |97 |1 3 39 100 ciones unitarias de primeros molares, 5 superiores
Tercer molar 82 |98 |2 5 84 100 y 5 inferiores, podra organizar Io§ turnos de 47 (PE
. . 20), y 48 (DE 21) minutos, respectivamente. Ademas,
A"c_a_da inferior podria facilitar 2 anestubos para el primer molar su-
Incisivo central 3 |75 |1 |25 |4 100 perior sabiendo que sera suficiente en probablemen-
Incisivo lateral 4 100 |0 4 100 te el 93% de las cirugias, mientras que para el primer
Canino 5 100 |0 0 5 100 molar‘linfer‘ior‘ en el 43% de los casos se nqcesitar‘én
o : 13 la7 |2 13 |15 100 3 0 mas anestubos para lograr la analgesia del acto
rimer premotar quirdrgico. En contraparte, para la exodoncia de un
Segundo premolar |23 |88 |3 12 |26 |100
Primer molar 43 |91 |4 9 47 100
Segundo molar 42 |86 |7 14 |49 |100 ‘
Tercer molar 70 /85 |12 |15 |82 |100
Total 462 | 92 38 |8 500 100 TABLA 8. Presencia de complicaciones posquirurgicas segun
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05 diente.
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incisivo superior 21 (DE 9) minutos seran suficientes,
y aproximadamente cada 10 pacientes, en 6 se nece-
site la administracion de 1 solo anestubo, y en 4 se
aplicaran 2 anestubos. Estos datos informatizados
podrian optimizar sistematicamente los recursos del
sistema de salud odontolégica para la practica de
extracciones dentarias. No debera diferenciar el gé-
nero del paciente para la dosificacion de la cantidad
de anestubos, ya que esa diferencia no es significa-
tiva. Si bien las dosis anestésicas se ajustan al peso
del paciente y los hombres promedio poseen mayor
peso, esta diferencia no se observé en el presente
estudio.

Las enfermedades sistémicas condicionan las prac-
ticas quirurgicas, por ejemplo algunos estudios des-
tacaron la asociacion de la diabetes con la enferme-
dad periodontal (Passarelli et al., 2020; Ali, 2021), o
las diseminacion de infecciones en pacientes diabéti-
cos no controlados (Weise et al., 2019). En el presen-
te estudio la distribucién de patologias sistémicas
registradas por los alumnos que debian practicar
exodoncias son las logicas considerando que el ser-
vicio donde se desarrollé este estudio atiende exclu-
sivamente pacientes ambulatorios, y que la FOUBA
cuenta con otros servicios especializados para la
atencién de pacientes con riesgo médico severo, por
lo que las afecciones sistémicas que manifestaron
los pacientes son enfermedades crdnicas que no re-
querian precauciones mayores para su atencion.

La caries dental es la principal causa de extraccion
dental reportada en la literatura, seguido por la en-
fermedad periodontal, como se observoé en este estu-
dio. Una revision sistematica encontro los siguientes
valores: caries dental de 36.0% a 55.3%, periodontitis
de 24.8% a 38.1%, trauma de 0.8% a 4.4%, proceso
periapical de 7.3% a 19.1%, indicacion ortoddntica de
2.5% a 7.2%, y otros motivos de 4.5% a 9.2% (Broers
et al., 2022). En el presente estudio la caries dental
fue ampliamente la causa mas frecuente de extrac-
cion dentaria, representando casi 8 de cada 10 exo-
doncias, y la enfermedad periodontal fue solo el 7,6%
del total de las practicas. Se reportd una asociacion
significativa entre causa de extraccion dental y edad,
siendo los menores mas propensos a extracciones
por caries, y los mayores mas propensos a enferme-
dad periodontal (Chrysanthakopoulos, 2011). Esta
caracteristica no observada en el presente estudio
puede deberse a un menor promedio de edad 41 +
16 (mediana 37), a la consideracion solo de exodon-
cias unitarias, o a caracteristicas demograficas de
la poblacién. En el presente estudio se observo una
tendencia a las manifestaciones de lesiones elemen-
tales al aumentar la edad de los pacientes. Es impor-
tante que durante la evaluacion preoperatoria se
haga rutinariamente un completo examen clinico de
la cavidad bucal, esta metddica revisacion permite
diagnosticar, tratar o eventualmente derivar estas
lesiones (algunas potencialmente cancerizables).
Los terceros molares fueron ampliamente la pieza
mas extraida en nuestra muestra, representando
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aproximadamente 1 de cada 3 exodoncias. Si bien
en la mayoria de trabajos acerca de esta tematica,
el primer molar suele ser la pieza dental que mas
padece la extraccion (Al-Shammari et al., 2006;
Chrysanthakopoulos, 2011) (y es légico ya que es la
que erupciona antes y a edades donde muchas ve-
ces no es higienizada como lo requiere), otros estu-
dios presentaron a los terceros molares como las
piezas mas extraidas (Alesia y Khalil, 2013; Ali, 2021,
Jafarian y Etebarian, 2013). La menor exodoncia de
primeros y segundos molares en la FOUBA puede ex-
plicarse dado que se intenta considerar la exodoncia
como la ultima opcion en el tratamiento dental, y se
ofertan alternativas restauradoras para el resto de
las piezas dentales. Esa decisidn institucional, suma-
da a que el servicio constituye un centro de referen-
cia para la cirugia de los terceros molares, podrian
justificar los resultados obtenidos.

En referencia a la duracion del acto quirurgico, las
exodoncias tuvieron una duracién de entre 5y 120
minutos, la media fue de + DE de 39 = 21, valores |0-
gicos reportados cuando se consideran como ope-
radores personas en formacion (Venkateshwar et
al.,, 2011). Como se observo en estudios anteriores,
el mayor tiempo quirurgico se asocia significativa-
mente con la mayor generacién de complicaciones
(Venkateshwar et al.,, 2011, Garcia Blanco et al,,
2015). En el presente estudio se encontrd una aso-
ciacion significativa entre el aumento del tiempo
operatorio y la generacion de complicaciones post
quirurgicas, siendo 30 minutos el tiempo de inflexion.
En el presente estudio se aplicaron recursos com-
plementarios en 78 de las 500 cirugias (66% odon-
tosecciones y 36% alveolectomias). Logicamente
para incisivos y caninos superiores no se emplea-
ron odontosecciones, pero se usaron en el 44% de
las intervenciones de primeros molares superiores
y en el 26% de las intervenciones de terceros mola-
res inferiores. Mientras que en primeros y segundos
premolares superiores, incisivos centrales inferio-
res y primer premolar inferior fue mas frecuente la
alveolectomia, en el resto de los dientes prevalecio
la odontoseccion. Teniendo en cuenta que conside-
ramos simple a aquella que se resuelve tan solo con
la utilizacion de una pinza o la aplicacion de un eleva-
dor, los valores de este trabajo (404 exodoncias sim-
ples y 96 fueron complejas) muestran que no se ha
abusado de alveolectomias y odontosecciones para
resolverlas.

Con respecto a las complicaciones intraoperatorias,
es légico que la fractura de la pieza dentaria a ex-
traer fuese la mas frecuente si se tiene en cuenta que
las piezas extraidas, en su mayoria tenian diagndsti-
co de caries sin posibilidades de restauracion, lo que
informa de piezas con mayor fragilidad. La lesién de
un diente vecino si bien tuvo bajos porcentajes, fue
atribuible a imagenes radiograficas que no daban
cuenta del grado de deterioro real de las mismas,
sugiriendo restauraciones 6ptimas que a la hora de
apoyarse sobre las mismas y generar presiones, no



lo toleraron. Es de destacar aqui como nuevamente
el tercer molar inferior tuvo esta complicacion mas
frecuentemente debido la mayor densidad désea pe-
ridentaria y a que su técnica de exodoncia exige ha-
bitualmente el apoyo en la pieza vecina (Montes de
Oca et al., 2019). La fractura del hueso alveolar no
se produjo durante la exodoncia de terceros mo-
lares debido a lo poderoso del mismo; en los casos
qgue fue necesario, se extrajo a través de maniobras
de alveolectomia y no como hecho fortuito durante
la extraccidn. Lo opuesto ocurrié con el resto de las
piezas dentarias, donde existen sectores en los que
el hueso alveolar se fractura facilmente debido a
su delgadez o fragilidad y si bien, a veces puede no
ser de significacion postoperatoria, si lo es para la
rehabilitacion futura del paciente. La luxacion de la
mandibula se registré solo en una exodoncia de un
segundo molar inferior lo que destaca la pericia y el
cuidado de los operadores para evitarla, resolvién-
dose con maniobras clinicas (Stolbizer et al., 2020).
La generacidon de hemorragias intraoperatorias de
origen no capilar se registré nuevamente en el ter-
cer molar inferior. La misma se desarrollard durante
la practica de odontoseccidn con instrumental rota-
torio donde es mas posible, por el sector anatémicoy
el tipo de maniobra, lesionar vasos de mayor calibre
gue los capilares.

En relacion a las complicaciones postoperatorias (38
cirugias) el dolor constituyd la complicacién regis-
trada mas presente con aproximadamente la mitad
de los casos registrados. El registro de 11 alveoli-
tis (2,2%) en el presente estudio es inferior a la inci-
dencia de alveolitis reportada para las extracciones
dentales simples en ambitos hospitalarios en el ran-
go del 3 al 5% (Bowe et al., 2011; Jaafar y Nor, 2000;
Ogunlewe et al., 2007; Torres-Lagares et al., 2005).
Esto puede deberse a que solo se consideraron ex-
tracciones unitarias y el mayor desarrollo de alveo-
litis podria aumentar al desarrollar actos quirurgi-
cos mas prolongados. En el presente estudio se ob-
tuvieron valores mas altos en los casos de terceros
molares lo cual nos deja la posibilidad de relacionar
su etiologia con el trauma operatorio; y ligeramente
inferior para el resto de las piezas dentarias. Futuros
estudios se deberian realizar para buscar asocia-
ciones entre maniobras clinicas y la generacién de
alveolitis, como la administracion de anestesia local.
Por ejemplo, las técnicas anestésicas intraperiodon-
tales generan vasoconstriccion que podria dificultar
la generacion del coagulo en el alvéolo post exodon-
cias, o procesos inflamatorios o infecciosos previos.
El trismus, pese a que se le podria atribuir multiples
causas, entre ellas hasta la técnica anestésica, se
presentd casi con exclusividad en exodoncias de
terceros molares inferiores. El edema postoperato-
rio tuvo una baja frecuencia en el presente estudio.
El segundo molar superior fue la pieza dentaria que
mas relacion presentd con el seno maxilar (44% re-
lacion cercana o intima), la que mas comunicacio-
nes bucosinusales registro (6%), y la que presento
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el unico caso de comunicacién bucosinusal cronica.
Una exodoncia de un tercer molar inferior registré
el Unico caso de alteracion nerviosa en el presente
estudio, coincidiendo con la pieza dentaria reporta-
da con mayor frecuencia de generacion de la misma
(Garcia Blanco et al., 2021).

CONCLUSIONES

El andlisis de los datos del estudio de 500 extraccio-
nes unitarias en 500 pacientes, realizadas por alum-
nos de la FOUBA, pueden servir para realizar linea-
mientos sanitarios para optimizar sistematicamente
los recursos temporales y econémicos de los servi-
cios odontoldgicos. Por ejemplo, la exodoncia de un
primer premolar superior, conlleva el doble de tiem-
po que un incisivo central superior; o que la cantidad
de anestesia para la exodoncia de un segundo molar
superior conlleva en un 60% de los casos el doble de
anestubos que un incisivo lateral superior.

Ademas, el analisis de estos datos confirmé al ter-
cer molar inferior como la pieza dental que mas di-
ficultades genera para su extraccion con la mayor
generacion de alveolectomias, como asi también
como la que mayores complicaciones genera. El se-
gundo molar superior es la pieza dentaria que ma-
yores comunicaciones bucosinusales reporta, y en
aproximadamente la mitad de los primeros molares
superiores una odontoseccion sera necesaria para
su exodoncia.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la supervivencia de Streptococcus
mutans (S.mutans) en un tipo de fomite. Método: Se
reactivé una cepa de S.mutans ATCC 25175 criopre-
servada en agar TYCSB. El indculo se estandarizo en
PBS buffer hasta obtener turbidez equivalente al 0,5
de Mc Farland y un OD = 0.01 por espectrofotome-
tria. Bloques plasticos de 2cm?/superficie fueron
seleccionados como fémites. La descontaminacion
de los bloques se realizé por inmersién en alcohol
etilico 70% v/v durante 10 minutos, los que fueron
secados en cabina de seguridad biolégica. La conta-
minacion de los mismos se realizd por inmersion en
inoculo estandarizado durante 10 minutos. Los blo-
ques contaminados se extrajeron y depositaron so-
bre placas de Petri estériles hasta cumplir los tiem-
pos propuestos (TO-T4 con intervalos de 30 minutos).
A cada tiempo, los bloques fueron eluidos en 20 ml de
buffer PBS y agitados en vortex durante 30 segun-
dos. 100 ul de cada eluato fueron sembrados por dis-
persidn en agar TYCSB e incubados en anaerobiosis
por 48 horas a 37°C. El recuento de colonias (UFC/
ml) se realizd bajo lupa estereoscopica 50X. Resulta-
dos: El recuento inicial de S.mutans fue de 7,8 X 10°
(DS+1,7 X 10% UFC/ml y para cada tiempo de estu-
dio fue de: T0=3.25 X 104(DS+1.9 X 10°%); T1=2.63X10*
(DS+4,50E+0°); T2=1.85X10%(DS+9,45E+02%); T3=1.93
X10%(DS+1,29E+0%) y T4=1.2X10° (DS+7,21x102).
Conclusién: En los rangos de tiempos establecidos, la
cepa de S.mutans ensayada permanecio viable sobre
la superficie plastica.

Palabras clave: Streptococcus mutans, supervi-
vencia, bloques de plastico, transmisidén horizontal,
fomite.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the survival time of Streptococcus
mutans (S.mutans) in a type of fomites. Method:
A strain of cryopreserved S.mutans ATCC 25175
was reactivated in TYCSB agar. The inoculum was
standardized in the PBS buffer to obtain turbidity
equivalent to 0.5 Mc Farland and OD = 0.01 by
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spectrophotometry. Plastic blocks of 2 cm? /surface
were selected as fomites. Decontamination of the
blocks was carried out for 10 minutes by immersion
in ethyl alcohol 70% v/v, which were dried in a
biosafety chamber. Contamination was carried out by
immersion in standardized inoculum for 10 minutes.
The contaminated blocks were extracted and put on
sterile Petri dishes until the proposed times were met
(TO-T4 at 30-minuteintervals). At each time, the blocks
were eluted in 20 ml of PBS buffer and vortexed for
30 seconds. 100 pl of each eluate were dispersed on
TYCSB agar andincubated anaerobically for 48 hours
at 37°C. Colony count (CFU/ml) was performed under
a b0OX stereoscopic magnifying glass. Results: The
initial S.mutans count was 7,8 X 10® (DS+1,7 X 10°)
CFU/ml and for each study time was: T0=3.25 X 10*
(DS+1.9 X 10%); T1=2.63X10%(DS+4,50E+0%); T2= 1.85
X 10* (DS+9,45E+0?); T3=1.93 X10%DS+1,29E+0%) y
T4=1.2X10° (DS+7,21x10%. Conclusion: Within the
established time ranges, the tested S.mutans strain
remained viable on the plastic surface.

Keywords: Streptococcus mutans, survival, plastic
blocks, horizontal transmission, fomite.

INTRODUCCION

Especies estreptocdccicas como S.mutans constitu-
yen menos del 1% de la microbiota bucal en eubiosis.
(Zhang et al., 2018; Marcantoni, 2018b; Marsh y Mar-
tin, 2011). Sin embargo, en estado dishidtico, producto
de la accion de factores intrinsecos como los ecoldgi-
cosy extrinsecos como la dieta, oportunidad de inges-
ta y los habitos de higiene; incrementan su abundan-
cia en la microbiota bucal (Bhaumik et al., 2021).

Es aceptado ampliamente el potencial patogénico de
S.mutans, atribuible a sus propiedades acidogénicas,
acidofilicas y aciduricas, que sumados al potencial
redox electronegativo, favorecen la desregulacion
genética para la sintesis de polisacaridos extracelu-
lares insolubles que les garantiza su supervivencia
en una amplia gama de condiciones (Marcantoni,
2018a). Si bien a S.mutans se lo asocia mayormente
con la caries dental, estudios acerca del bacterioma
oral indican la participacion conjunta de otros géne-
ros (Fakhruddin et al., 2019).

La saliva es el fluido que bana todo el ecosistema bu-
cal y se comporta como reservorio y fuente de infec-
ciéon de estos microorganismos (Baca et al., 2012).
Durante la etapa de oralidad en la primera infancia,
los juguetes son elementos de intercambio entre los
infantes (Doméjean et al., 2010). Componentes de la
microbiota oral pueden sobrevivir sobre distintas
superficies y condiciones ambientales. El objetivo de
este trabajo fue determinar in vitro, el tiempo de su-
pervivencia de S.mutans en un fomite plastico.

MATERIALES Y METODOS

1- REACTIVACION DE LA CEPA
La reactivacion de la cepa a Streptococcus mutans
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(ATCC 25175) criopreservada a -80 °C se realizd por
duplicado en agar TYCSB (Tryptona, Yeast extract
Cystine, Sucrose and Bacitracin agar) e incubada en
condiciones de anaerobiosis (Jarra 2,5 L, AnaeroJar
0XO0ID(™); AnaeroPack® - Anero, MGC) por 48 horas
a37°C+1°C.

2- PREPARACION DEL INOCULO

El inéculo se prepard a partir de un cultivo puro de
Sm. Una unica colonia se repico en 2.5ml de caldo
Todd Hewit (TH) en tubo tipo Falcon (n= 3) con perlas
de vidrio “glass-beads”. La incubacion se realizé con
agitacion a 200 rpm calefaccionada a 37°C (Agitador
orbital calefaccionado BMO081, Biomint) en condicio-
nes de aerobiosis durante 9 hs (Cutrera et al., 2022).
El contenido de los tubos se colocd en un vaso de
precipitado estéril. La masa microbiana se ajusto
con medio fresco hasta obtener una densidad optica
equivalente al 0.5 de Mac Farland y un OD = 0.01 por
espectofotometria ( Filter Max F3 Molecular Devices).
El recuentoinicial (Ti) de S.mutans viables se obtuvo por
medio de diluciones seriadas al décimo (100ul del ino-
culo: 900 ul buffer PBS 10* a 10°%) sembradas por dupli-
cado en placa de agar TYCSB. La incubacion se realizo
en anaerobiosis (AnaeroPack® - Anero, MGC, en jarra
(Bio-Rad® de 2.5L ) a 37°C durante 48 hs. (Figura 1).

3- TRATAMIENTO DEL FOMITE

3.1- Seleccion

Para la experiencia se eligieron bloques de plastico
tipo Lego®. (3 por cada tiempo de estudio con una N
total de 15 unidades de 2 cm x 1 cm)

3.2- Descontaminacion

La totalidad de los bloques fueron descontaminados
por inmersion en solucion etilica 70% ¥/, durante 10
minutos.

3.3-Secado

Para ello fueron dispuestos sobre placas de Petri
bajo cortina de aire estéril en cabina de seguridad
biolégica (ABL2 ESCO).

3.4- Contaminacion

La contaminacion de los bloques se realizd6 por
inmersion en 300 ml de inéculo estandarizado de
S.mutans durante 10 minutos.

Posteriormente, los bloques fueron extraidos y colo-
cados sobre placas de Petri estériles, hasta cumplir
los tiempos pautados (Figura 2).

3.5- Tiempo de contacto con el indculo

Se pautaron 5 tiempos de estudio TO-T1-T2-T3-T4
con intervalos de 30 minutos. La experiencia se rea-
lizé por triplicado.

3.6- Elucion

A medida que se cumplimentaron los tiempos pau-
tados, cada bloque plastico fue eluido en 20 ml de
buffer PBS/ tubo Falcon de 50 ml. El conjunto fue
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FIGURA 1. Diluciones seriadas al décimo del indculo inicial en buffer PBS. Siembra en superficie por diseminacion con espatula de

Drigalsky en agar TYCSB. Incubacion en anaerobiosis.

TRATAMIENTO DEL FOMITE

3.1- SELECCION 3.2- DECONTAMINACION
Alcohol 70% Y/, 10°

3.3- SECADO

3.4-CONTAMINACION

3.5-TIEMPO DE CONTACTO
CON EL INOCULO DE Sm

FIGURA 2. Descontaminacion del fomite por inmersion en alcohol etilico 70%V/V.- Secado bajo aire estéril en cabina bioldgica. -
contaminacion por inmersion con indculo estandarizado. - colocacion del fomite tratado sobre placas estériles.

agitado en vortex durante 30 segundos para obte-
ner el eluato.

El recuento de sobrevivientes de S.mutans expresa-
do en UFC/ml (unidades formadoras de colonia por
mililitro) se realizé a partir de 100 ul de cada elua-
to sembrado por diseminacion en superficie en agar
TYCSB. Las placas se incubaron en anaerobiosis
(AnaeroPack® -Anaero MG, 2.5L en jarra Bio Rad) a
37°C durante 48 hs.

4- Recuentos de S.mutans viables

La lectura del numero de colonias se realizé con
maghnificacion (lupa estereoscopica de 50X) por in-
vestigador calibrado a las 48 hs.

Para el andlisis de los datos se calculd el promedio
y desvio estandar. La expresion de la viabilidad de
S.mutans se realizé mediante el calculo del promedio
y desvio estandar de los triplicados, segun los volu-
menes de elucidn utilizados.

Para establecer la velocidad de muerte del 90 % del

inoculo empleado, se calcula el tiempo de reduccién
decimal en condiciones normales de presion y tem-
peratura (Santos et al., 2011).

RESULTADOS

El resultado obtenido del recuento de colonias en el
tiempo inicial fue de (Ti) 7,8 X 10% (DS+1,7 X 10%) UFC/ml.
En cada tiempo de estudio se obtuvieron los si-
guientes recuentos: T0=3.25 X 10* (DS+1.9 X
10%); T1=2.63X10* (DS+4,50E+0%); T2= 1.85 X 104
(DS+9,45E+0%); T3=1.93 X10%DS+1,29E+0%) vy
T4=1.2X10°(DS+7,21x10?) (Figura 3).

El tiempo de reduccién decimal (Dt) para S.mutans
en condiciones ambientales de presiony temperatu-
ra (Temp: 21; DS+30 C; Presion 1012 +1011 mmHg/
SNM) fue de 30,4643 minutos (Figura 4).

DISCUSION

Distintos ensayos in vitro de bacterias como Esche-
richia coli o Enterococcus spp. mostraron que en
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RESULTADOS

RECUENTO INICIAL:
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T3=1,93 x 10 UFC/ml
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FIGURA 3. Recuento de unidades
formadoras de colonias cultivadas

en medio agar TYCSB de los tiempos
estudiados (por duplicado) transcurridas
las 48 hs de incubacion.
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FIGURA 4. Recuento de S.mutans (Tiempo/ UFC/ml): Ti=5,33E+06 DS:4,92E+06; TO(0 min) 3,25E+04 DS: 1,94E+03; T1 (30 min) 2,63E+04
DS:4,50E+03; T2 (60 min) 1,87E+04 DS:9,45E+02; T3 (90 min)1,93E+03 DS:1,29E+03; T4 (120 min) 1,20E+03 DS:7,21E+02. Tiempo de

reduccion decimal Dt=t/Log(Ni/Nf)= 30,46

condiciones ambientales favorables presentan una
viabilidad de 16 y 4 meses respectivamente sobre
superficies inertes (Castafeda y Ordonez, 2014; Kra-
mer et al., 2006). Escasas investigaciones han anali-
zado la supervivencia de Streptococcus mutans y la
capacidad de los fomites para intervenir en su trans-
mision (Kraay et al., 2018). En nuestras condiciones
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de trabajo, S.mutans permanecié viable durante 2
horas. El estudio, realizado por Kohler y Bratthall,
(1978), sobre cucharas contaminadas con saliva,
observo una disminucidn significativa del niumero de
UFC de S.mutans a partir de las 7 hs. Saravia et al.,
(2008), realizaron una experiencia en condiciones
similares a la nuestra; pero emplearon cepillos den-



tales, como fédmites. Su experiencia demostrd que
S.mutans solo permanecio viable durante las prime-
ras 8 hs. Sin embargo, los trabajos antes menciona-
dos, no emplean el tiempo de reduccion decimal para
estimar el nUmero de sobrevivientes.

Las diferencias en los tiempos de sobrevida podrian
asociarse con las caracteristicas metabdlicas de los
microorganismos, los diferentes tipos de materiales
estudiados, texturas y caracteristicas de las super-
ficies. Factores ambientales como temperatura, pre-
sion y humedad también condicionan la viabilidad de
los microorganismos (Katzenberger et al., 2021).

La persistencia de los microorganismos sobre las
superficies de elementos inertes los convierte en
fomites, que facilitarian su transmisién por un me-
canismo indirecto. Mientras méas tiempo permanez-
ca un agente infeccioso sobre una superficie habra
un mayor riesgo de transmisibilidad e infeccion. La
cinética de supervivencia ensayada, estima una dis-
minucion del 90% de la carga bacteriana en un plazo
de 3,5 horas. Por consiguiente 2 horas podrian ser
suficientes para convertir a los bloques plasticos en
fomites habituales dentro de los elementos de juego
en la primera infancia.

CONCLUSION

En las condiciones experimentales, acorde al tiem-
po de reduccion decimal de este ensayo, S.mutans
permanecio viable sobre las superficies empleadas
al cabo de 2 horas. En iguales condiciones, la sobre-
vida de S.mutans podria extenderse por otros 90
minutos.
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RODRIGUEZ ET AL

Alteracion de la Mineralizacion de Tejidos Dentarios
y Paradentarios Inducida por Bisfosfonatos en Ratas
Wistar

Alteration of Mineralization of Dental and Paradental
Tissues Induced by Bisphosphonates in Wistar Rats

Recibido: 04,/08/2023 RESUMEN

Aceptado: 03/10/2023 Desordenes sistémicos de la homeostasis mineral o
fallas en la mineralizacidon de la matriz extracelular
pueden afectar tanto a las piezas dentarias como a
su aparato de sostén, conduciendo al fracaso de los
tratamientos odontoldgicos. Existe poca evidencia
cientifica sobre modelos animales que permitan es-
tudiar la respuesta de tejidos dentarios/paradenta-
rios frente a este tipo de desérdenes. El objetivo del
presente trabajo fue estudiar experimentalmente al-
teraciones de la biomineralizacién inducidas por bis-
fosfonatos en ratas Wistar. Para ello, 20 ratas Wistar
hembras y machos (35+10 g) fueron tratados con 20
mg/kg de etidronato bisddico (EHBP) o solucidn fi-
siolégica (control) via intraperitoneal 5 veces por se-
mana durante 3 semanas. Luego de la eutanasia, se
extrajeron las mandibulas para su procesamiento y
analisis histoldgico (H&E). Mediante microfotografias

Rodriguez J!, Gualdoni GS?, Sosa De e L 3
digitales se evaluo: area 6sea/area total, espesor de

D o e ,
Lucca M?, ,B|ag|m S, A'_"gum_ Pescoran ligamento periodontal, areas de dentina y de cemen-
FJPL, Rodriguez T, Patitucci WE?, to. Los resultados se analizaron estadisticamente
Reboredo GL!, De Lucca RC? mediante el test T de Student para comparaciones

entre grupos y el test ANOVA de 2 vias para las com-
paraciones intersexo. Los grupos EHBP presentaron

1 Universidad de Buenos Aires. Facultad mayor proporcion de osteoide, dentina'y cemento no
de Odontologia. Catedra de Histologia y mineralizados respecto a los controles, siendo mas
Embriologia. Buenos Aires, Argentina. marcadas las diferencias en las hembras. Las hem-

2 Universidad de Buenos Aires. Facultad de bras del grupo EHBP mostraron una disminucion
Odontologia. Catedra de Bioquimica General y significativa en el espesor del ligamento periodontal
Bucal. Buenos Aires, Argentina. respecto de los controles, aunque esta tendencia no

se observo en machos. Los resultados del presente
estudio demuestran que el EHBP, en la dosis y tiempo
estudiados, altera los procesos de biomineralizacion
tanto del tejido 6seo como de los tejidos dentarios.

Palabras clave: biomineralizacion, bisfosfonato, teji-
dos dentarios, tejido dseo interradicular.

ABSTRACT

Systemic disorders of mineral homeostasis or
alterations in the mineralization of the extracellular
matrix can affect both dental and supportive tissues,
leading to the failure of dental treatments. There is
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a lack of scientific information about animal models
that allow to study the response of dental/paradental
tissuesinthistype of disorders. The aim of the present
work was to study the biomineralization alterations
induced by bisphosphonates in Wistar rats and to
study the response of dental and paradental tissues.
Twenty Wistar rats (35+10 g) were divided in control
(females, males) and EHBP (females, males) groups.
The EHBP group received 20 mg/kg of ethidronate
bisodiumintraperitoneally 5times a week for 3weeks,
while the control group received saline solution. After
euthanasia, mandibles were resected and processed
histologically to obtained oriented sections for H&E
staining. Photomicrographs were used to evaluate:
Bonearea/totalarea, periodontalligament thickness,
dentin and cement area. Results were statistically
analyzed using the Student’s T test for comparisons
between groups and the 2-way ANOVA test for
male and female comparisons. The EHBP groups
showed a higher amount of non-mineralized osteoid,
dentin and cement compared to control groups,
being more evident in females. Females in the EHBP
group showed a significant decrease in periodontal
ligament thickness compared to controls, although
this profile was not observed in males. The results
of the present study demonstrate that EHBP, at the
dose and time studied, alters the biomineralization
processes of both bone and dental tissues.

Keywords: Biomineralization, bisphosphonate, dental
tissues, interradicular bone tissue.

INTRODUCCION

Las piezas dentarias y su aparato de sostén estan
constituidas tanto por tejidos blandos (pulpa, ligamen-
to periodontal) como por tejidos duros (esmalte, denti-
na, cemento, hueso alveolar). La dentina, el cementoy
el hueso son tejidos conectivos mineralizados forma-
dos por una matriz extracelular y células caracteristi-
cas propias de cada uno de ellos. La matriz extracelu-
lar esta formada por una parte organica, constituida
principalmente por fibras de colageno tipo Iy en me-
nor medida por proteinas no colagenosas, y otra in-
organica, constituida por cristales de hidroxiapatita
[Ca,(PO4),(OH),]. El porcentaje de mineralizacion de
estos tejidos varia desde un 45% en cemento hasta un
70% en dentina y hueso (Abou Neel et al., 2016).

El proceso de biomineralizacion de los tejidos duros
ocurre durante toda la vida. En este proceso, las fi-
bras de colageno forman un andamiaje sobre el cual
se depositan los cristales de fosfato de calcio ordena-
damente, esto ocurre de manera similar en todos los
tejidos mineralizados confiriéndoles las propiedades
mecanicas requeridas para su funcién (Cianferotti,
2022). Un desequilibrio en dicho proceso puede afec-
tar la calidad, el desarrollo y el normal funcionamien-
to de las piezas dentarias y de su aparato de sostén.
Tanto los procesos fisiologicos como las terapéuti-
cas odontoldgicas podrian verse condicionadas por
los defectos en la biomineralizacion.
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Dentro de los defectos mas estudiados en la biomine-
ralizacion se encuentran la hiperosteoidosis (acumus-
lacion de matriz organica no mineralizada en tejido
0seo) y la hipomineralizacién (déficit de mineraliza-
cion de los tejidos duros) (Matsushima et al., 2003).
Estas patologias pueden surgir como consecuencia
del déficit de vitamina D, hipofosforemia o pueden ser
generadas por farmacos como bisfosfonatos (Rico
Lenza, 2002).

Los bisfosfonatos son productos sintéticos analogos
al pirofosfato que se depositan directamente en la
superficie externa del hueso, por lo que disminuye
la capacidad de union del osteoclasto en un 30-40%,
reduce la acumulacion de protones y la sintesis de
proteinas en estas células, actuando como potentes
inhibidores metabdlicos. Estudios demostraron que
los bisfosfonatos retardan la resorcion dseay por lo
tanto son utilizados en el tratamiento de patologias
o0seas (Ponte Fernandez et al., 2006).
Particularmente, el etidronato es un bisfosfonato de
primera generacion que ha sido utilizado durante al-
gunos afos en el tratamiento de osteogénesis imper-
fecta, enfermedad de Paget, etc. Sin embargo, se ha
descubierto que este tipo de bisfosfonatos inhiben la
mineralizacion de la matriz 6sea e interfieren en los
procesos de cicatrizacion de fracturas ya que tienen
la capacidad de unirse al calcio e inhibir la formacién
de cristales y su disolucion (Watts y et al., 2020). Se
ha observado, ademas, que altas dosis de etidronato
o su utilizacién en tratamientos prolongados gene-
ran osteomalacia, una patologia 6sea caracterizada,
entre otras cosas, por producir hiperosteoidosis.
(Hatano et al., 2021; Thomas et al., 1995; Boyce et al.,
1984).

Si bien la hiperosteoidosis esta ampliamente estu-
diada en huesos largos, es escasa la literatura que
reporta el impacto de esta patologia en maxilares y
piezas dentarias. (Fouda et al., 1991; Van Den Bos y
Beerttsen, 1987). Es por ello, que el objetivo del pre-
sente trabajo fue estudiar experimentalmente las
alteraciones de la biomineralizacién inducidas por
bisfosfonatos en ratas Wistar.

MATERIALES Y METODOS

ANIMALES

Se utilizaron 20 Ratas Wistar machos (n=8) y hem-
bras (n=12) de 21 dias de edad y 30«5 g de peso cor-
poral. Las condiciones de héabitat incluyeron jaulas
de alambre galvanizado, con un maximo de 4 anima-
les por jaula a una temperatura de 21-24 °C, una hu-
medad de 52-54%y un fotoperiodo de 12 hs luz/oscu-
ridad. Los animales tuvieron libre acceso a la bebida
y al alimento (dieta estandar para rata-ratén marca
Cooperacion, Argentina). El protocolo experimental
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires (N°
CICUAL-ODON/FOUBA 001-2023) siguiendo las pau-
tas establecidas para el cuidado y uso de animales
(NRC, 2011).



DISENO EXPERIMENTAL

La mitad de los animales (4 machos y 6 hembras) fue
tratada con 20 mg/kg de etidronato bisédico (EHBP)
(Gador SA, Argentina) y la otra mitad con solucién fi-
sioldgica (control) via intraperitoneal 5 veces por se-
mana durante 3 semanas. Al cabo de 3 semanas, se
practico la eutanasia con dosis intraperitoneales de
5 mg/kg xilacina (Laboratorio Konig, Argentina) y 50
mg/kg de ketamina (Laboratorio Holliday, Argentina)
y una dosis intracardiaca de euthanyle (0,1-0,3 ml).
Se extrajeron maxilares inferiores. Las muestras
fueron fijadas en una solucion 10% formaldehido-PBS
pH 7.4 durante 48 hs, fueron descalcificadas en una
solucion 4M EDTA en 0.4M NaOH (Anedra, Argentina)
pH 7.2 a temperatura ambiente y fueron procesadas
histolégicamente para su inclusién en parafina. Se
realizaron cortes de hemimaxilares orientados en
sentido mesio-distal a nivel del primer molar inferior
y se colorearon con H&E.

ESTUDIOS MORFOMETRICOS

Se tomaron microfotografias digitales y median-
te la utilizacion del software Image Pro Plus 5.1
(UTHSCSA) se realizaron determinaciones histomor-
fométricas segun Dempster et al. (2013). En el area
gue se muestra en la figura 1, se evaluaron los si-
guientes parametros: Area dsea/area total (%), es-
pesor de ligamento periodontal (um), area de dentina
(mm?) y area de cemento (um?).

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se expresaron como la media + des-
vio estandar. Se analizaron estadisticamente me-
diante el test T de Student para comparaciones entre
grupos del mismo sexo y el test ANOVA de 2 vias para
las comparaciones entre hembras y machos usando
el software InfoStat. Valores de p<0.05 se considera-
ron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Durante el tiempo de tratamiento con EHBP, se rea-
lizé el seguimiento de los animales mediante la ob-
servacion de su comportamiento y ganancia de peso
corporal. Los animales no presentaron sintomas

FIGURA 1. Areas de medicion de hueso interradicular de primer
molar (a), de ligamento periodontal (b).
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FIGURA 2. Curva de peso corporal diaria de hembras (a) y de
machos (b) durante el ensayo.

de deshidratacién, dolor, ni cambio de coloracién o
textura del pelaje (dato no mostrado). Tampoco se
observaron diferencias significativas en el peso cor-
poral entre grupos tratados ni en hembras, ni en ma-
chos (Figura 2).

El andlisis histolégico de los maxilares por microsco-
pia 6ptica convencional, mostré zonas no mineraliza-
das en dentina, en cementoy en hueso alveolar en los
grupos que recibieron EHBP independientemente del
sexo de los animales (Figura 3).

Al analizar los tejidos dentarios se observé un au-
mento significativo en el porcentaje de tejido dseo
no mineralizado u osteoide en ambos grupos trata-
dos con EHBP respecto a su control (%) (hembras:
control:1.56+1.5 y EHBP:23.8+4.1; machos: con-
trol:1.6+0.6 y EHBP:7.7+0.8). Un hallazgo importante
es que el porcentaje de osteoide en ratas tratadas
con EHBP fue significativamente mayor en hembras
que en machos (%) (hembras EHBP: 23.8+4.1; machos
EHBP: 7.7+0.8, ANOVA 2 vias). Las hembras tratadas
con EHBP ademas presentaron un aumento signifi-
cativo de area dsea total con respecto al control (%)
(control:37.7+3.8; EHBP:46.4+1.5). A pesar de las di-
ferencias halladas en el porcentaje de osteoide, los
machos no mostraron diferencias significativas en
el area 6sea total entre grupos (%) (control:41.6+0.2;
EHBP:41.7+0.9) (Figura 4).
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FIGURA 3. Microfotografias de dentina, de hueso interradicular

y de cemento de hembras control (a,c) y EHBP (b,d). Notese la
diferencia de coloracidn entre las zonas no mineralizadas () y las
mineralizadas (*). H&E.

Se registrd un menor espesor de ligamento perio-
dontal en hembras del grupo EHBP respecto del gru-
po control (control:486+111; EHBP:186+92) (p<0.05).
Sin embargo, los machos no mostraron la misma
tendencia (control:475+36; EHBP:434+112) (p>0.05)
(Figura 5).

El porcentaje de dentina no mineralizada aumenté
significativamente en animales que recibieron EHBP
respecto de los controles (p<0.05) tanto en hembras
(control:6,3+1,3; EHBP: 14,3+1,3) como en machos
(control: 5,7+2,3; EHBP:11,6+2,5), siendo mas marca-
das las diferencias en hembras. La misma tendencia
se observa en el cemento (Figura 6).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio demuestran que
la administraciéon crénica de EHBP en una concen-
tracion de 20 mg/kg altera significativamente los
procesos de biomineralizacion del hueso alveolar, de
la dentina y del cemento conduciendo a la acumula-
cion de matriz extracelular no mineralizada en ellos.
Estudios clinicos han observado que la administra-
cion de EHBP en el tratamiento de enfermedades
como la enfermedad de Paget afecta la formacién
d6sea produciendo un cuadro similar a osteomalacia
(Gibbs et al., 1986; Hoppé et al., 2012). Estudios in
vivo, realizados por Jowsey et al., (1970), han demos-
trado que la administracion de EHBP genera un au-
mento de osteoide en huesos largos. En este trabajo
se observd que el EHBP también produce un aumento
de osteoide en el hueso interradicular y esto podria
deberse a la capacidad del EHBP de unirse al calcio e
inhibir la formacidn de cristales y su disolucion.

Los tejidos mineralizados del organismo son el tejido
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FIGURA 4. Microfotografias de hueso interradicular
correspondientes a hembras (a,c) y a machos (b,d). H&E. Graficos
correspondientes al porcentaje area dsea/area total en funcion
del tratamiento en hembras (e) y machos (f). Los resultados se
expresan como el promedioxdesvio estandar. *p<0.05 (Test T de
Student).

dseo y los tejidos dentarios, los cuales comparten
varios mecanismos que gobiernan su desarrollo y
mineralizacion (Kovacs et al., 2021). En este trabajo,
la administracion de EHBP no solo alterd la minerali-
zacion del tejido 6seo, sino que también aumento el
porcentaje de dentina no mineralizada. Estos resul-
tados coinciden con lo observado por Larsson (1974)
en un ensayo en el cual mostré que la administracion
de 7.5y 10 mg de EHBP en cortos periodos de tiempo
inhibe la deposicion de cristales de hidroxiapatita de
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FIGURA 5. Microfotografias donde se observa el ligamento
periodontal en hembra control (a) y con EHBP (b). Notese que en
algunos sectores del area bajo la furca el ligamento periodontal
esta casi ausente (punta de flecha). Graficos correspondientes
al espesor del ligamento periodontal en funcion del tratamiento
en hembras (¢) y machos (d). Los resultados se expresan como el
promedio+desvio estandar. *p<0.05 (Test T de Student).

la dentina durante la formacion de las piezas denta-
rias de la rata. Contrariamente, Bozal et al., (2005),
mostraron que ratas tratadas con dosis de 7 mg/kg
de EHBP aplicado no mas de 48 horas produjo efec-
tos positivos como quelante de metales y procesos
anabdlicos demostrando que no solo la cantidad de
droga es determinante en el efecto bioldgico sino
también el medio y tiempo de exposicion. Beertsen et
al., (1985), observaron que el EHBP inhibe la forma-
cion de dentina circumpulpar en el incisivo de creci-
miento continuo de la rata principalmente debido a
la interaccion del EHBP con los cristales y en menor
medida por la inhibicion que genera en la sintesis de
fosfoproteinas de la matriz dentinaria. En concor-
dancia con los resultados obtenidos en dentina, en
este trabajo, el EHBP generd un aumento de cemento
no mineralizado. Los tejidos paradentarios también
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FIGURA 6. Graficos correspondientes al area de dentina 'y
cemento en funcidn del tratamiento en hembras (a,c) y machos
(b,d). Los resultados se expresan como el promedio+desvio
estandar. *p<0.05 (Test T de Student)

se vieron afectados, dado que se observo una dismi-
nucion del espesor de ligamento periodontal en ratas
tratadas con EHBP. En algunos casos y en ciertas zo-
nas de la furca el ligamento se vio invadido en todo
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su espesor por tejido osteoide. Esto condice con los
ensayos de Schaaf et al., (1978), en donde hamsteres
que recibieron EHBP durante 6 meses mostraron an-
quilosis con concomitante pérdida de ligamento pe-
riodontal y cemento.

Dadas las deficiencias en la mineralizacion encontra-
das en nuestro modelo a nivel de hueso interradicu-
lar, dentina 'y cemento, podemos decir que el nuestro
es un modelo de hiperosteiodosis. La hiperosteoi-
dosis es una caracteristica de las patologias dseas
como el raquitismo y la osteomalacia. El raquitismo
ademas presenta alteraciones en el cartilago de cre-
cimiento dado que afecta a pacientes en crecimiento
(Corréa et al., 1992; Uday y Hogler, 2020). Nuestros
resultados mostrarian mayor compatibilidad con un
cuadro clinico de osteomalacia.

Los estrégenos son factores que influyen sobre el
metabolismo 6seo. Estas hormonas tienen un papel
importante en el crecimiento largo y ancho de los
huesos durante la pubertad y en la regulacion hor-
monal de la remodelacion désea (Noirrit-Esclassan
et al.,, 2021). Se sabe que los osteoblastos poseen
receptores de estrégenos que estimulan la sintesis
de osteoprotegerina modulando indirectamente la
actividad osteoclastica. De esta manera, las mujeres
posmenopausicas al presentar un rapido descenso
en los niveles de estrdogenos durante el climaterio
presentan una mayor predisposicién a desarrollar
osteoporosis que los hombres de edad adulta (Choi
et al.,, 2021). En este trabajo se observoé que las hem-
bras resultaron ser mas susceptibles que los machos
a la influencia del EHBP dado que mostraron valores
de osteoide significativamente mayores.

Enlos ultimos afos, se ha sugerido que el aislamiento
obligatorio por la pandemia COVID-19 podria haber
provocado una disminucion en los niveles de Vit D sé-
ricos provenientes de la absorcién cutanea. Lo cual
afecta la captacién de calcio intestinal produciendo
una hipocalcemia. La disminucion de calcio en san-
gre desencadenaria, entre otras cosas, alteraciones
en los procesos de biomineralizacidn predisponiendo
a la aparicion de patologias 6seas. En este contexto
es esperable que pacientes con este tipo de altera-
ciones se presenten con mayor frecuencia a la con-
sulta odontoldgica.

Tener en cuenta las caracteristicas de los tejidos
mineralizados es importante al momento de decidir
y pronosticar el éxito de diferentes tratamientos
odontolégicos. Hoy en dia es habitual la consulta por
desdrdenes en la oclusion, muchos de los cuales se
tratan con ortodoncia. Es sabido que los movimien-
tos ortoddncicos requieren condiciones saludables
del tejido dseo, por lo tanto, modelos experimentales
de alteraciones en la biomineralizacion contribuirian
al estudio y esclarecimiento de los mecanismos invo-
lucrados en la mecanica ortoddncica.

CONCLUSIONES
En el presente estudio se demuestra que la adminis-
tracién continua de EHBP en una concentracion de
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20 mg/kg altera significativamente los procesos de
biomineralizacion del hueso alveolar, la dentina y el
cemento, conduciendo a la acumulacion de matriz
extracelular no mineralizada en ellos y en el espacio
del ligamento periodontal. Por otro lado, las ratas
Wistar hembras recién destetadas desarrollan cua-
dros de alteracién en la mineralizaciéon mas severos
que los machos de la misma edad.

Contar con un modelo eficiente y reproducible de
alteraciones en la biomineralizacion, permite desa-
rrollar diferentes lineas de investigacién para dilu-
cidar el comportamiento de los tejidos mineralizados
en respuesta a procesos fisioldgicos y terapéuticos,
entre los cuales podriamos mencionar el movimiento
dentario. Los resultados de dichas investigaciones
permitirian adecuar el diagndstico, prondstico y te-
rapéuticas odontoldgicas a pacientes con este tipo
de alteraciones.
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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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