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Editorial
En el País del no me acuerdo, doy tres pasitos y me pierdo *

En 1966 María Elena Walsh* estrenaba una canción con la frase que 
encabeza este editorial,  desafortunadamente  actual. Luego de más de 
cuarenta años de actividad como docente investigador en la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires y próximo al  retiro, 
siento preocupación y 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 políticas que el gobierno que llega, aplicara sobre la inversión 
en la educación pública y en la ciencia y tecnología. Otra vez nubarrones 
negros aparecen en el horizonte de nuestro país sobre estas activida-
des, indispensables para el desarrollo de la nación. Si bien recordamos 
que hace algunos años  nos mandaron a lavar los platos,  nos tildaron 
de ñoquis, vagos,  inútiles etc.;   también, en algún 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 frustraciones y  la casi per-
manente preocupación, de lo que sucederá con lo que tanto esfuerzo 
humano y material ha costado construir. Me pregunto, acaso se puede 
pensar en un país con alguna pretensión soberana,  que no promue-
va el desarrollo científico, al menos en áreas del conocimiento que son 
imprescindibles para una nación. Hasta para la supervivencia de sus 
habitantes, como quedó demostrado en la pandemia de COVID, donde 
la única alternativa que  podía salvar a la humanidad era la ciencia, tal 
como quedó demostrado. Tampoco puedo imaginarme, habiendo con-
cluido un par de carreras universitarias en Universidades Publicas, un 
país sin esa posibilidad, absolutamente necesaria para los sectores 
populares, que de otra manera no accederían a la educación univer-
sitaria. Siempre se puede mejorar lo existente, probablemente un país 
que destina recursos limitados a la actividad científica, podría poner 
en discusión cuales líneas de investigación deberían  ser prioritarias 
para los intereses de nuestra nación en términos de soberanía,  fomen-
tando áreas del conocimiento de interés y proyección económica, con 
mayores recursos y equipamiento. Nuestro país posee muchas venta-
jas comparativas en recursos naturales  y con recursos humanos al-
tamente capacitados que podrían potenciar esas posibilidades, todas 
las  discusiones son  difíciles de dar, pero hay que darlas, con la altura 
política que nos merecemos como sociedad. Miremos lo sucedido en 
países que han impulsado y logrado, desde el conocimiento, alcanzar el 
desarrollo de sus economías y un mejor estado de  bienestar para sus 
pueblos. Son muchas las áreas de interés que un país medianamente 
soberano debería 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 antagónicos,  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 apreciación apresurada de propuestas 
de campaña política, que luego no se lleven a la práctica, pero también 
es una invitación 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 identificación humana genera continuos desafíos 
técnicos y científicos para los equipos de expertos 
forenses en sus múltiples contextos de intervención. 
Uno de los más complejos, está representado por el 
hallazgo de cadáveres 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 información decisiva, muchas veces com-
plementada por estructuras protésicas recupera-
das del occiso. El presente artículo reporta dos ca-
sos donde las prótesis dentales acrílicas y de cromo 
cobalto exhibieron notable indemnidad pese a la gran 
pérdida orgánica sufrida por los cuerpos de las víc-
timas ante la acción vulnerante del fuego, otorgando 
valor probatorio para contribuir en el establecimien-
to de su identidad.

Palabras clave: identificación humana, cuerpos car-
bonizados, prótesis dentales acrílicas, prótesis 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 prótesis dentales en cadáveres 

mecanismos de la muerte. Se llevaron a cabo las téc-
nicas tanato-quirúrgicas con el propósito de lograr 
el acceso a la cavidad oral, cuyo abordaje revistió 
cierta complejidad en virtud de la carbonización de 
la piel y los músculos faciales, además del efecto de 
termo coagulación que condujo al trismo. Se regis-
traron las características de los tejidos dentales y 
óseos circundantes, desalojando las prótesis de su 
adaptación intraoral. 
En el primer caso, el evidente deterioro corporal y fi-
sonómico del cadáver (Figura 1) dificultó su abordaje 
pericial, cercenando la posibilidad de aplicar técnicas 
papiloscópicas, por lo que el examen de los tejidos del 
sistema estomatognático adquirió manifiesta rele-
vancia. El análisis de la cavidad oral permitió obser-
var dos prótesis parciales removibles, una superior 
de acrílico y la mandibular de cromo cobalto (Figura 
2). Es menester considerar que, una vez retirada la 

INTRODUCCIÓN
La identificación humana representa uno de los prin-
cipales campos de estudio de las ciencias forenses 
en virtud de los variados contextos que generan víc-
timas fatales (INTERPOL, 2018; Ichioka et al., 2020). 
Se ha estipulado que el abordaje pericial multidisci-
plinario resulta fundamental en razón de que muchas 
veces los cuerpos a identificar presentan diversos 
estados de conservación, impidiendo la aplicación 
de las metodologías tradicionales como la dactilos-
copia, aportando entonces los tejidos orales y peri-
orales información clave dada su elevada resistencia 
estructural (Cordner et al., 2011; Lain, et al., 2011). 
Accidentes viales, catástrofes naturales, delitos vio-
lentos y ataques terroristas, entre otras situaciones, 
suscitan múltiples fallecidos que deben ser identifi-
cados con fundamento biológico y científico. En dife-
rentes acontecimientos trágicos, el fuego acciona de-
letéreamente sobre el cuerpo humano, desvirtuando 
su fisonomía 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 ígneo gracias a la natu-
raleza altamente mineralizada de sus tejidos (Hill et 
al., 2011; Lake et al., 2012). Las víctimas podrían ser, 
asimismo, portadoras de prótesis dentales fijas o re-
movibles constituyendo potencial información iden-
tificadora, aunque su mayor fortaleza residirá en el 
cotejo entre registros ante mortem y post mortem 
(INTERPOL, 2018; Ichioka et al., 2020). Aquí adquie-
re absoluta relevancia el recupero de las historias 
clínicas odontológicas que, si estuvieran completas 
y actualizadas, otorgarían celeridad y economía de 
recursos en procesos de identificación humana, he-
cho que aún constituye más una excepción que una 
realidad ostensible (Ceppi et al., 2011; Pretty, 2007). 
El presente artículo tiene como objetivo investigar los 
problemas asociados con la recolección de evidencia 
odontológica en cuerpos quemados o carbonizados 
y el aporte del odontólogo forense en sala de autop-
sias, analizando dos casos donde el hallazgo y estudio 
de prótesis dentales removibles de acrílico y cromo 
cobalto, respectivamente, posibilitó obtener datos 
significativos que orientaron el proceso de identifi-
cación en razón de la gran pérdida de estructuras 
anatómicas en ambas víctimas, impidiendo el empleo 
de los métodos convencionales para establecer una 
identidad categórica. 

Revisión de los casos
Se procedió a analizar dos autopsias realizadas en el 
Instituto Médico Forense de la Justicia de Corrientes 
sobre cadáveres quemados o carbonizados que 
portaban prótesis dentales de acrílico y de cromo 
cobalto. En ambas situaciones, las víctimas eran de 
sexo masculino y habían fallecido en sus respecti-
vos hogares en circunstancias dudosas, hecho que 
motivó el requerimiento judicial a los efectos de la 
investigación médico-legal de las posibles causas y 

Figura 1. Víctima con severa pérdida de estructuras 
tegumentaria, muscular y ósea. (Fuente: De los autores)

Figura 2. Acceso a la cavidad oral. (Fuente: De los autores)
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ambas prótesis, denotándose su muy buen estado ge-
neral pese al nocivo efecto térmico (Figura 4).
En el segundo reporte, las características físicas del 
cuerpo imposibilitaron los estudios forenses con-
vencionales (Figura 5), pudiendo recuperarse de las 
maniobras tanatológicas, a pesar de la notable re-
tracción de los tejidos concomitantes (Figura 6), una 
prótesis parcial removible superior de acrílico cuya 
estructura había tolerado el intempestivo influjo ca-
lórico (Figura 7). Según los datos proporcionados por 
los bomberos intervinientes, la temperatura aproxi-
mada a la que fue sometido el óbito pudo oscilar en-
tre 800ºC y 900ºC. 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 fusión del acríli-
co oscila en los 300ºC (Reesu et al., 2015).

DISCUSIÓN
Durante la autopsia odontológica se pretende reco-
pilar la mayor cantidad de posible evidencia clínica 
y radiográfica, buscando estimar un perfil biológico 
genérico que permita efectuar cotejos, contribuyen-
do a la identificación de los restos humanos no iden-
tificados (INTERPOL, 2018; Nuzzolese, 2021). Esta 

aparatología acrílica maxilar, se constató la integri-
dad de los tejidos del paladar duro o bóveda palatina, 
asiento de las rugas palatinas (Figura 3), asequibles 
de registrar su anatomía y cotejarla eventualmente 
con modelos de yeso elaborados durante la fase del 
laboratorio dental inherente a la planificación y con-
fección de la prótesis 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 biológico de identifi-
cación humana (Braga et al., 2021). Luego de colectar 
los datos autópsicos en forma completa, sistemáti-
ca, metódica e ilustrada, se procedió a la limpieza de 

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)

Figura 5. Cadáver carbonizado. (Fuente: De los autores)

Figura 6. Autopsia de la cavidad oral. (Fuente: De los autores)
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evaluación incluye el sexo, la edad, la estatura, la et-
nia y otros marcadores, además de hábitos y patolo-
gías, tendientes a lograr la identificación inequívoca 
que confirme la concordancia con los datos odonto-
lógicos ante-mortem de las personas desaparecidas 
(Vadivel, 2016; INTERPOL, 2018). 
El “Sábado Negro”, históricamente sindicado como el 
incendio forestal más grande y destructivo registra-
do en Australia, abarcó focos incendiarios simultá-
neos a gran escala alrededor del estado de Victoria, 
con un área quemada de más de 4500 km2. En este 
caso, el equipo pericial multidisciplinario identificó 
173 víctimas a través de los registros odontológicos 
(Hinchliffe, 2011; Lain, Taylor, Croker, Craig y Graham, 
2011). Es dable considerar que en la identificación 
de cadáveres quemados o carbonizados portadores 
de prótesis dentales de acrílico 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-
tomatognático, compuesto de tejidos blandos, óseos, 
dentarios y la articulación témporo-mandibular, que 
posibilita los movimientos de apertura y cierre bucal 
guiados por la actividad muscular. Cuando un cuerpo 
es sometido al fuego directo, bajo su influjo se desen-
cadenan fenómenos cadavéricos que propenden al 
cierre de la boca. Esto ocurre debido a la contracción 
y rigidez de los músculos estriados, con predominio 
de los elevadores de la mandíbula sobre los depre-
sores (Fereira et al., 1997). A su vez, los gases prove-
nientes de los intestinos inducen a la propulsión de la 
lengua provocando su indentación a raíz de la súbita 
presión 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 prótesis (Lain et al., 2011; De Angelis et 
al., 2017). Cuando el tiempo de exposición del cuer-
po a la acción del fuego se prolonga, los tejidos mus-
culares de la cara y regiones peri-orales sufren una 

paulatina retracción, exponiendo el hueso maxilar 
y la mandíbula, los dientes antero-superiores o las 
prótesis que reemplazan la dentadura natural en ese 
sector (Reesu et al., 2015; Ichioka et al., 2020). 
La particularidad de los casos presentados en esta 
investigación radicó en el hallazgo de cadáveres con 
una importante pérdida de tejidos blandos y óseos 
debido a la acción del fuego y un daño mínimo su-
frido por los aparatos protésicos, lo que suministró 
relevante información tendiente a establecer identi-
dad indubitable. Resulta de interés concientizar res-
pecto a la importancia de que el odontólogo asisten-
cial confeccione la historia clínica de sus pacientes 
acompañada del consentimiento informado y de la 
ficha odontológica 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 relación con los Profesionales e 
Instituciones de la Salud (Honorable Congreso de 
la Nación Argentina, 2009) y su modificatoria, la ley 
26.812, sobre la obligatoriedad del uso del siste-
ma de nomenclatura dental Dígito Dos (Honorable 
Congreso de la Nación Argentina, 2013). En lo ati-
nente a la confección y adaptación de una prótesis 
dental, sería ponderable describirla pormenorizada-
mente, delimitar su extensión, especificar su diseño 
y cuáles son los dientes reemplazados, todo ello con 
el inestimable fin de facilitar posibles cotejos con es-
tructuras protésicas recuperadas del cadáver. 

CONCLUSIONES
Es frecuente el hallazgo de estructuras protésicas 
en sujetos quemados o carbonizados, por lo que se 
aconseja establecer guías estandarizadas correla-
cionando el grado de deterioro de las mismas con-
forme los diferentes materiales utilizados para su 
confección y los variables guarismos térmicos a las 
que son expuestas. Tales resultados podrían ser uti-
lizados como un valioso elemento de referencia para 
el odontólogo forense, promoviendo su asidua parti-
cipación en la sala de autopsias a los efectos de ges-
tionar la elaboración de un informe post mortem de 
mayor calidad, otorgando eficacia y eficiencia en los 
complejos procesos de identificación humana.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar la literatura actual referente a los 
procesos de la determinación social y la presencia 
de maloclusiones dentales. Materiales y métodos: 
Revisión narrativa, que utilizó bases científicas como 
PubMed, Google Académico, ResearchGate, Scielo, 
Elsevier, LILACS y Semantic Scholar, usando pala-
bras clave “Maloclusiones”, “Determinación social 
de la salud”, “Clase social”, “Epidemiología crítica”, 
“Salud Oral”. Se incluyeron artículos actuales (últi-
mos 5 años) y clásicos relevantes, libros y encues-
tas nacionales de salud. Resultados: Se encontró 
literatura que no toma propiamente el concepto de 
determinación social, pero si responde a las varia-
bles, clase social, género y etnia. Adicionalmente, no 
se encontró una tendencia clara de la prevalencia 
de maloclusiones y los procesos críticos de la deter-
minación social. Conclusiones: La historicidad de la 
reproducción social podría 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 metodología de la epi-
demiología crítica asociada a las maloclusiones.

Palabras clave: Maloclusiones, Determinación so-
cial de la salud, Clase social, Epidemiología crítica, 
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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realizada en 2016 por Kragt y colaboradores conclu-
yó que a mayor maloclusión dental, menor la calidad 
de vida y viceversa (Villavicencio-Caparó et al., 2021). 
El acceso a servicios de salud está condicionado 
a la clase social a la que pertenece el individuo, en 
tal sentido, mantener una salud bucal buena está 
determinado por aspectos sociales, económicos y 
políticos, que según el modelo hegemónico de deter-
minantes sociales, son características o factores de 
riesgo que concurren con la condición resultante de 
la salud, mientras que mediante el modelo latinoame-
ricano los modos de producción/consumo, el diseño 
arquitectónico 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 relación de las determinantes so-
ciales y la salud bucal, en un paradigma epidemioló-
gico clásico, surge la necesidad de saber cuánta evi-
dencia puede encontrarse respecto a la determina-
ción social (nuevo paradigma) de las maloclusiones. 
El propósito de este trabajo fue analizar la literatura 
actual referente a los procesos de la determinación 
social y la presencia de maloclusiones dentales. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Para la presente revisión narrativa se consideraron 
artículos actuales (5 últimos años) y clásicos rele-
vantes, a partir de bases científicas como PubMed, 
Google Académico, ResearchGate, Scielo, Elsevier, 
LILACS y Semantic Scholar, usando los operadores 
booleanos AND y NOT a más de una estrategia de 
búsqueda con diferentes conjugaciones de descrip-
tores encontrados en el DeCS, como “Maloclusiones”, 
“Determinación social” y “Clase social”.
Como criterios de selección se incluyeron artículos en 
inglés y español, publicaciones que prioricen el análi-
sis de la determinación social, libros y encuestas na-
cionales de salud y artículos actuales (últimos 5 años) 
y clásicos. Se excluyeron aquellos artículos sin con-
clusión y tesis. Finalmente, tras una revisión exhausti-
va de diversos artículos, se seleccionaron 31 artículos 
para la revisión narrativa de la literatura.

RESULTADOS
Determinación Social de la Salud
La epidemiología crítica que tiene como trasfondo 
la explicación del proceso salud-enfermedad desde 
la lógica dialéctica (Breilh, 2021) representa una re-
sistencia al pensamiento hegemónico en salud, con 
una visión que hace frente al modelo actual, a par-
tir de la visibilización del origen de las inequidades, 
revalorizando aquellos grupos vulnerables (Breilh, 
2003). La determinación 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 reproducción social) 
influyen significativamente en los modos y estilos 
de vida de una persona y su familia como resultado 

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.

INTRODUCCIÓN
En la actualidad, dentro del debate salubrista es im-
portante hacer un deslinde terminológico entre de-
terminación social de la salud y determinantes socia-
les de la salud, dado que cada uno de estos conceptos 
tiene un trasfondo epistemológico, salubrista y políti-
co diferente e incluso contrapuesto al otro (Sandoval 
Ocaña et al., 2022).
La determinación social de la salud, es una idea que 
nace en Sudamérica, mediante la creación de la me-
dicina social latinoamericana, con el propósito de 
evaluar los procesos críticos estructurales y con-
textuales que intervienen en la salud (Breilh, 2021). 

Estos procesos incluyen factores socioeconómicos, 
políticos, 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 Organización 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-
to y que repercuten significativamente en la forma en 
la que crece un individuo, en particular la salud y el 
nivel de inclusión social de una población (Weintraub 
y Henshaw, 2021). 
La cavidad oral tiene una función social de importan-
cia y que está inmersa en la calidad de vida relacio-
nada con la salud bucal (CVRSB) (Díaz-Cárdenas et 
al., 2018). Inclusive ligeras alteraciones de ésta han 
mostrado tener un efecto en la CVRSB (Arias López, 
2020). Se ha evidenciado que existe gran influencia 
de la sonrisa en los juicios de valor sobre una perso-
na. (Ríos, 2017; Espinoza-Barco et al., 2015).
La maloclusión dental es una alteración en la alinea-
ción de los órganos dentarios y del crecimiento y 
desarrollo de los maxilares en relación a una oclu-
sión idónea (normoclusión), cuyos resultados son los 
cambios asociados a las funciones del complejo es-
tomatognático: la deglución, masticación, la fonación 
e incluso la respiración (Salinas Abarca et al., 2017; 
Villavicencio-Caparó et al., 2021); además afecta la 
función social estética de la sonrisa (Salinas Abarca, 
et. al., 2017). La mayoría de países no contemplan 
dentro de su cartera de servicios de salud pública la 
corrección de maloclusiones, lo que convierte a esta 
patología en una enfermedad desatendida (K07.4 del 
CIE-10). Una revisión sistemática con metaanálisis 
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La epidemiología crítica describe la clase social 
como la más representativa y que sin duda deter-
mina no solo la salud, sino también la educación, el 
trabajo, la recreación y por consiguiente sería la 
causa de las causas (Breilh, 2013). Se ha eviden-
ciado que el aspecto socio-económico y político a lo 
largo del tiempo repercute en cómo viven las dife-
rentes poblaciones, debido a las desigualdades da-
das por una distribución no equitativa de recursos 
(Breilh, 2013; 2018).

Determinación social y maloclusiones 
La maloclusión dental es una preocupación en salud, 
al ser considerada la tercera enfermedad bucodental 
más frecuente de acuerdo a la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (Dimberg et al., 2016; Lombardo et 
al., 2020) y su solución tiene un alto costo, porque al 
no ser cubierta por los sistemas públicos de salud, 
debe ser asumida por las familias, lo que hace pro-
hibitiva esta atención a los sectores más vulnerables 
(Bresnahan et al., 2010).
La etiología de la maloclusión dental es un proceso 
multifactorial, dada por factores genéticos, factores 
ambientales o su combinación. Además, están invo-
lucrados los hábitos orales no funcionales, la caries 
dental o la postura. De modo que ante todos estos 
factores se reconoce también el contexto socio-his-
tórico (González Campoverde et al., 2020). 
Para determinar si existe algún patrón de comporta-
miento de las maloclusiones respecto al ingreso per 
cápita, la epidemiología clásica plantearía hacer un 
registro de cada país de acuerdo a la clasificación 
del nivel de ingreso económico (NSE) propuesta por 
el Banco Mundial, contemplando el ingreso per cápi-
ta y a la vez mostraría la prevalencia de maloclusión 
tal como vemos en la Figura 3.

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

Sociedad
General

Modos
de vida

particular

Estilos
de vida

individual
Figura 1. Reproducción 
social general.

El paradigma de la determinación social, a diferen-
cia de los determinantes sociales, hace hincapié en 
3 categorías esenciales: clase social, género y etnia; 
que a partir de un criterio socio-epidemiológico son 
tres barreras que tiene el ser humano para acceder 
a la producción y al consumo en el mercado, por lo 
que la epidemiología crítica analiza el efecto de la 
historia (de la acumulación de poder) en la encar-
nación 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 atrás, exactamente desde la colonia hasta la 
creación de nuevas políticas en la actualidad (Breilh, 
2013; Fuentes-García, 2019; Muntaner et al., 2012).
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
considera a la educación y la salud, como herramien-
tas sustanciales para la adquisición del capital y del 
poder (OPS, 2002a; 2002b), por otro lado la ausen-
cia de estos constituye un determinante clave para 
la generación de pobreza. Es así que existe una po-
breza estructural dada por la carencia de vivienda, 
el hacinamiento, el déficit en la atención sanitaria, 
el analfabetismo, etc. Mientras que la pobreza fun-
cional está relacionada al estatus económico de una 
población en cuanto a los ingresos y que es variable 
en distintos tiempos (OPS, 2002a; 2002b). La epide-
miología crítica 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 distribución del poder, se generan 
barreras, geográficas, culturales y económicas 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). 

Modos de Vida

Estilos de Vida

CALIDAD
DE VIDA

Embodiment

Inequidades

Desigualdades

Barreras

Figura. 2 Calidad de vida como resultado de las inequidades.
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A esto se le denominaría un estudio de diseño eco-
lógico, que se sabe tendría un sesgo de información 
porque dentro de cada país, existen diversas clases 
sociales y estas determinan modos de vida, en tal 
sentido las políticas públicas, normalmente se reali-
zan viendo estos números globales y no se realiza un 
estudio en la dimensión individual, particular o gene-
ral que propone la epidemiología crítica.
La determinación social de las maloclusiones denta-
les ejerce su análisis desde la historicidad de los pue-
blos, respecto a la reproducción 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 (autopercepción de la necesidad de tratamien-
to ortodóncico), el acceso a los servicios de salud, los 
hábitos e incluso la ideología de las personas respec-
to a su salud (Otero, 2013).

DISCUSIÓN
Trabajar en las inequidades de la salud, junto con la 
cooperación de la sociedad como organismos socio-
políticos enfocados en velar por aquellas poblacio-
nes vulnerables, podría permitir la reducción o la 
eliminación de barreras que se mantienen hasta la 
fecha. Se destaca la constante lucha por lograr una 
equidad en conjunto, con la creación o modificación 

de nuevas políticas que exigen una participación 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 epidemiología crítica, un gran 
desafío por resolver, pues se ofrece una visión al-
ternativa de la influencia de la determinación social 
sobre las maloclusiones dentales (Pardo-Romero y 
Hernández, 2018).
La clase social se considera el componente más re-
presentativo y hace alusión al estrato jerárquico al 
que pertenece un individuo, tomando en cuenta el 
nivel socioeconómico, es decir los recursos que se 
tienen para poder acceder o no a la atención sanita-
ria, de ahí que la salud está 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 económi-
co del país, brindando sus servicios en pro del país 
(Dimberg et al., 2016; Liu y Zhang, 2019). Desde el en-
foque de la epidemiología crítica, una persona libre 
de enfermedad, autodeterminada, con tiempo para 
vivir su vida y gozar de la contemplación en su tiem-
po libre y creación artística, es una persona plena y 
realizada (Ríos, 2017).
En la maloclusión dental, el nivel socioeconómico se 
torna importante, dado que ejerce un efecto modi-
ficador sobre la calidad de vida. Se podría explicar 
también, por diferentes aspectos psicológicos, tales 
como: la necesidad percibida de un tratamiento orto-
dóncico, la satisfacción y el rechazo o aceptación por 
parte de la sociedad. Es así que cuando existe una 
condición clínica patológica, 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 más acentuada de su apa-
riencia física y que tienen los recursos para verse 
mejor y cumplir los estándares estéticos de la socie-
dad (Laniado et al., 2017; Agualongo Quelal y Garcés 
Alencastro, 2020).
En la epidemiología convencional se entiende que la 
privación material genera gran impacto en la salud 
oral en niños pertenecientes a aquellos estratos eco-
nómicos bajos, asociado a un nivel de exclusión so-
cial. Además, se evidencia que el PIB per cápita tiene 
impacto en las disparidades económicas que traen 
consigo consecuencias en el campo de la salud en 
cuanto al acceso, obtención de recursos, incidencia 
de enfermedades, etc. (Aida et al., 2009). En contras-
te, la epidemiología crítica va más allá de solucionar 
el problema de ingreso económico, pretende más 
bien que el modelo de desarrollo de la ciudad, de las 
clases sociales y de las familias se deba repensar, 
para obtener un modelo más compatible con la vida, 
desde 4 aspectos: la soberanía, la sustentabilidad, la 
seguridad y la solidaridad (Breilh, 2013).
En la literatura, se encuentra que el nivel socioeco-
nómico está asociado al lugar de residencia de una 
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a la realidad que se vive en cada región geográfica 
y se brinde un tratamiento personalizado a cada pa-
ciente. (Ioi et al., 2007).

CONCLUSIONES
Las maloclusiones dentales representan un pro-
blema de salud pública por su alta prevalencia y su 
costo de bolsillo. Por lo tanto, la historicidad de la re-
producción 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 hábitos de un individuo.
Es necesario distinguir entre los determinantes so-
ciales y la determinación social, pues son dos defini-
ciones que, si bien parecen similares, tienen un enfo-
que epistemológico totalmente distinto.
Se ha encontrado en la literatura, que las desigual-
dades son consecuencia de las inequidades (distri-
bución desigual de poder) que aparecen entre los 
grupos sociales y que persisten en el tiempo, como 
efecto de la distribución de poder. Sin embargo, no 
existen estudios sobre la determinación social de las 
maloclusiones, por lo que surge la necesidad de in-
vestigaciones que utilicen la metodología de la epide-
miología crítica asociada a las maloclusiones.
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RESUMEN
El apiñamiento dental es una maloclusión frecuen-
te y junto con los requerimientos de estética dental 
son una causa habitual de la solicitud de tratamien-
to ortodóncico. 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 odontológicos 
multidisciplinarios permiten una mejor respuesta 
estética, funcional y de estabilidad post tratamiento. 
El tiempo de alineación dentaria y finalización, en los 
pacientes tratados con láser de baja intensidad po-
dría mejorar tanto los índices gingivales como la res-
puesta al dolor. Adicionalmente, las corticales óseas 
de los pacientes con ortodoncia tratados con láser, 
podrían verse menos afectadas en comparación con 
las de los pacientes no tratados. Se presenta un caso 
de fotobioestimulación con láser de baja intensidad 
aplicado en un paciente en fase de alineación, que 
forma parte de un estudio prospectivo aleatorizado 
que se desarrolla en la FOUBA y fue aprobado por el 
comité de Ética de la institución. El paciente aceptó 
y firmó el consentimiento informado. Finalizada la 
etapa de alineación, se evaluó la efectividad de la te-
rapia con láser de baja intensidad actualmente de-
nominada fotobiomodulación en incisivos superiores 
en la fase de alineación para acelerar el movimiento 
dentario, la respuesta gingival, el dolor, el estado de 
la cortical alveolar vestibular y la estética del perfil. 

Palabras clave: láser de baja intensidad, fotobio-
modulación, ortodoncia, apiñamiento, brackets 
autoligantes.

ABSTRACT
Dental crowding, which is a frequent malocclusion, 
and dental aesthetic requirements are a common 
cause for requesting 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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Láser de Baja Intensidad en Ortodoncia

Las fuerzas ortodóncicamente óptimas deberían ser 
lo suficientemente altas para estimular el movimien-
to dentario sin impedir la adecuada irrigación del 
ligamento periodontal. Si la fuerza no es adecuada 
puede ocluir los vasos sanguíneos e impedir el su-
ministro de sangre, formándose un área avascular 
que dificulta y retarda los procesos de reabsorción 
y neoformación, para que el diente pueda moverse 
(Folco et al. 2014). 

La tomografía computada de haz cónico (CBCT) ob-
tiene datos volumétricos de la región de interés. Las 
imágenes obtenidas son reconstruidas usando un al-
goritmo que produce imágenes en 3D con elevada re-
solución y baja dosis de radiación comparada con la 
tomografía computada tradicional. Además, aportan 
imágenes con exactitud de las dimensiones y densi-
dades óseas. Las tomografías CBCT también son uti-
lizadas para evaluar la cortical alveolar de pacientes 
ortodóncicos y pueden aportar información muy útil 
para conocer la respuesta ósea 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 
variación transversal de las arcadas de pacientes 
con apiñamiento no muy marcado (Cattaneo et al., 
2011). Los tratamientos con brackets autoligantes 
son más eficientes que los convencionales para el 
cierre de espacios y la alineación se produce con me-
nor inclinación de los incisivos (Reddy et al., 2014). 
Se publicaron estudios donde se cuantifica el incre-
mento y la pérdida ósea en las corticales de las caras 
libres dentarias con tomografía de haz cónico en pa-
cientes ortodóncicos, 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 inyección local de sustancias bioló-
gicas y métodos quirúrgicos, mecánicos y físicos. 
Recientemente, uno de los métodos físicos, la terapia 
láser de baja intensidad (LLLT), actualmente denomi-
nada fotobiomodulación (FBM), ha demostrado ser efi-
caz para inducir el aumento del número de osteoblas-
tos y osteoclastos, lo que conduce a la aceleración del 
movimiento dental ortodóncico. La aplicación de FBM 
en ortodoncia ha demostrado ser efectiva en la reduc-
ción del dolor. Adicionalmente, se ha planteado que la 
fotobiomodulación puede acelerar el movimiento de 
los dientes durante los tratamientos de ortodoncia. 

Algunos estudios encontraron que el láser fue efectivo 
en el tratamiento ortodóncico (Kau et al., 2013), mien-
tras que otros concluyeron lo contrario (de Almeida et 
al., 2016). Sólo algunos estudios evaluaron el efecto 
FBM durante la nivelación y la alineación de los casos 
de apiñamiento y en algunos casos se evaluó el control 
en la respuesta al dolor (Sousa et al., 2014). 
Las revisiones sistemáticas recientes indicaron 
que hay falta de evidencia con respecto a la efecti-
vidad de FBM para acelerar el movimiento dentario 

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.

INTRODUCCIÓN
El apiñamiento dental se considera el tipo más común 
de maloclusión y la fase de nivelación y alineación de 
tales casos puede tomar hasta 8 meses. El tratamien-
to prolongado tiene como desventajas, el aumento de 
las tasas de caries y la reabsorción radicular. Por 
otro lado, la estética facial y dentaria son factores 
muy importantes al considerar los requerimientos 
del paciente ortodóncico, que actualmente no bus-
ca sólo una respuesta funcional a su problema de 
maloclusión, sino que adicionalmente se focaliza en 
la parte estética. Los pacientes cada vez pretenden 
tratamientos más cortos, por esta razón, es deseable 
acelerar el movimiento dental ortodóncico 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 aparatología ortodóncica contribuye y 
está asociado a alteraciones gingivo-periodonta-
les y cariogénicas al modificar la microbiota bucal. 
“Numerosos estudios clínicos han demostrado que 
los pacientes con tratamiento de ortodoncia son 
más susceptibles a la enfermedad periodontal y a las 
manchas blancas” (Mateu et al., 2021, p. 15).
En la Cátedra de Ortodoncia la Facultad de 
Odontología Universidad de Buenos Aires (FOUBA), 
se encontró que es posible mantener la salud gíngi-
vo-periodontal durante el tratamiento ortodóncico, 

siguiendo cuidados básicos/específicos de higiene 
oral (Mateu et al., 2011).
En la ortodoncia autoligable la ausencia o disminu-
ción de la fricción permite utilizar fuerzas de menor 
intensidad. El aumento de la resistencia friccional re-
quiere del aumento de las fuerzas para producir la 
movilización de las piezas dentarias. 
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de Odontología de la UBA, en el que participan las 
Cátedras de Ortodoncia, Fisiología, Anatomía y 
Operatoria dental, para el diagnóstico y tratamien-
to integral de los pacientes. En el mismo, se inclu-
ye la evaluación de la oclusión previa al inicio del 
tratamiento y la condición 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 Cátedra de Ortodoncia de la Facultad de 
Odontología de la UBA. A continuación, se presenta 
un caso de fotobioestimulación con láser de baja 
intensidad aplicado en un paciente en fase de ali-
neación que forma parte del estudio, quién aceptó y 
firmó el consentimiento informado.

CASO CLÍNICO
Se presenta el caso de un paciente en fase de alinea-
ción, que fue tratado con ortodoncia autoligable y 
fotobiomodulación de láser de baja intensidad. El pa-
ciente contaba con 16 años de edad, dentición adulta 
completa y discrepancia severa de 10,5 mm. No pre-
sentaba problemas de salud general, ni había recibi-
do medicación crónica. Tampoco presentaba tras-
tornos articulares, enfermedad periodontal, caries 
no tratadas, ni lesiones en los maxilares. El paciente 
consintió su participación en el estudio experimental 
mediante la firma de un consentimiento informado. 
El tratamiento se realizó con brackets autoligantes y 
arcos de activación térmica. Se realizaron los estu-
dios diagnósticos de rutina, al inicio y final de la fase 
de alineación. Se indicaron las exodoncias de los pri-
meros premolares superiores e inferiores, previa-
mente al cementado de los brackets (Figura 1).

ortodóncico, por lo que es necesario realizar ensa-
yos clínicos controlados y aleatorizados, para de-
sarrollar protocolos adecuados para el tratamiento 
con láser y presentar recomendaciones claras sobre 
sus efectos (AlShahrani et al., 2019; Yavagal et al., 
2021; Olmedo-Hernández et al., 2022). 
Según 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 podría depender parcial-
mente de la alta densidad combinada con una alta 
longitud de onda de FBM.
En una revisión sistemática, se concluyó que la apli-
cación del láser en forma preventiva no tiene ningún 
efecto, ya que los tejidos no sometidos a una acción, 
ya sea por una estimulación o por una noxa, no pue-
den inducir procesos de reparación que no son nece-
sarios (AlSayed Hasan et al., 2017). 
Según Domínguez y Velásquez, (2021), al aplicar 
fuerza ortodóncica junto con FBM, el ligamento pe-
riodontal deja de ser el órgano mecanotransductor 
que impulsa la aceleración del movimiento dental, 
pasando a ser el recambio óseo el responsable del 
dicho aumento.  Las citocinas juegan un papel crucial 
en el movimiento dental, y el aumento de su expre-
sión está relacionado con una mayor velocidad de 
movimiento. La interleucina-1 y el TGF-1 son parte de 
las citocinas cuyos niveles aumentan en respuesta a 
la fotobiomodulación durante el movimiento dental.
Para evaluar la acción de la fotobiomodulación 
con láser de baja intensidad en el tratamiento in-
tegral ortodóncico, se está realizando un estu-
dio clínico prospectivo aleatorizado en la Facultad 

A

C

B

D

Figura 1. Fotografías intraorales de maxilar superior. Pretratamiento: (A) de frente y (B)  Oclusal. Posalineación: (C) de frente y (D) 
oclusal. Fotografías extraorales de perfil (E) pretratamiento y (F) Posalineación. El valor del  ángulo nasolabial inicial fue de 84° 

E

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

Estudio tomográfico (CBCT): 
Se evaluó el ancho intercanino, interpremolar e in-
termolar pre y post alineación permitiendo visuali-
zar las modificaciones de las arcadas con la tera-
péutica utilizada (Figura 4). En el maxilar superior, 

Figura 2. Piezas dentarias a aplicar 
láser con los 3 puntos por pieza, en 
vestibular y palatino/lingual. Punto azul 
tamaño de spot del láser Ilase. 

Diagnóstico y plan de tratamiento 
Se realizó un diagnóstico Cariológico – Perio – Oclusal 
– Estético, que incluyó análisis de la estética denta-
ria, de la sonrisa y facial. Adicionalmente, se realizó 
una evaluación de la oclusión estática y funcional, y 
una evaluación anatómica, periodontal y de la ano-
malía oclusal.
El plan de tratamiento consistió en la aplicación FBM 
una vez por semana el primer mes (+ 2 días consi-
derando la posibilidad de feriado o imposibilidad del 
paciente de concurrir) y después cada 14 días hasta 
finalizar el tratamiento de alineación, en caninos, in-
cisivos laterales y centrales superiores.
Se evaluó el tiempo demandado para alinear (la arca-
da se consideró alineada cuando se estuvo en condi-
ciones de colocar el arco rectangular de activación 
térmica de 0.016”x 0.025”), la respuesta gíngivo pe-
riodontal al tratamiento ortodóncico (a los 0-14, 28 y 
56 días), la respuesta de las corticales vestibulares 
(en las tomografías pre y post tratamiento de alinea-
ción) y la respuesta al dolor. 

Fotobioestimulación con láser de baja 
intensidad 
Inmediatamente después de la inserción del primer 
arco de Níquel - Titanio - Cobre de acción térmica 
de 0.014”, el paciente recibió una dosis de FBM. Se 
utilizó un dispositivo láser (ilase 940 nm): potencia 
0.2 w-10 seg/punto, sin punta; densidad de energía 
por pieza dentaria 20 j /cm2. La aplicación se realizó 
1 vez por semana el primer mes y después cada 14 
días hasta finalizar el tratamiento de alineación, en 3 
puntos: apical, medio y cervical por vestibular y pala-
tino de caninos, incisivos laterales e incisivos centra-
les superiores (Figura 2). El proceso de alineación se 
completó en 7 meses. 

Análisis periodontal y de dolor
Se evaluaron los siguientes indicadores clínicos de 
cada una de las piezas dentarias de canino a canino 
superior: índice de placa de Silness y Löe, índice gin-
gival de Löe y Silness y sondaje de todas las piezas 
dentarias considerando sus posiciones en la arcada.
La encía se evidenció voluminosa, abultada y de apa-
riencia densa. También se evaluó la posición de la 
cresta ósea, el grosor de la cortical vestibular y el 
ancho de tejido queratinizado, indicando que el pa-
ciente presentaba un biotipo gingival grueso.
Durante la evaluación clínica, el paciente no presen-
tó sangrado gingival al sondaje en ninguno de los 

Figura 3. Periodontograma inicial (superior) y posalineación 
(inferior) No presentó modificaciones significativas. Creado desde: 
Sociedad Argentina de Periodontología. (2023).  Periodontograma 
[en línea]. https://saperiodoncia.org.ar/perio_prueba
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periodontal, no presentó aftas y manifestó ausencia 
de dolor durante el período de alineación, caracte-
rísticas observables con frecuencia en esta fase de 
tratamiento de ortodoncia. 
La implementación de un diagnóstico interdiscipli-
nario y digital permite la evaluación del paciente 
contemplando la rehabilitación estética, funcional y 
el seguimiento a largo plazo de la estabilidad del tra-
tamiento, tanto ortodóncico como de rehabilitación 
estética y de función oclusal. 
La fotobiomodulación con láser de baja intensidad 
podría ser de utilidad para acelerar los tratamien-
tos, mejorar la adaptación al movimiento dentario, 
disminuir el dolor y mejorar la respuesta gingival. 
Consideramos que una vez finalizado el estudio clí-
nico prospectivo aleatorizado que se está realizan-
do en la Facultad de Odontología de la UBA, en el que 
se compara la evolución de los pacientes con trata-
miento ortodóncico, con y sin tratamiento con láser 
de baja intensidad, se sacarán conclusiones más 
contundentes respecto a los beneficios de la fotobio-
modulación en el tratamiento ortodóncico.

se midió la distancia entre piezas homólogas.  Se 
evidenció un aumento entre molares y una dismi-
nución leve entre premolares y caninos (Tabla 1). 
Se realizó también la medición del espesor de la 
cortical vestibular de incisivos y caninos superio-
res, antes y después de la alineación dentaria, a 
partir de la cual se observó un leve aumento en las 
piezas 21 y 23, y una disminución en las piezas 11 y 
12, 13 y 22 (Tabla 2). 

CONCLUSIONES 
La alineación se completó en 7 meses, un período 
corto considerando el apiñamiento inicial de 10.5mm. 
La arcada superior se remodeló y la distancia entre 
piezas homólogas aumentó levemente entre molares 
y disminuyó levemente entre premolares y caninos, 
probablemente debido a la realización de exodon-
cias de los primeros premolares. No hubo cambios 
significativos en el espesor de las corticales óseas 
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 gíngivo 

Tabla 1. Registros de la distancia entre 
piezas dentaria pre y pos alineación.

Tabla 2. Registro en mm del valor de los 
espesores de la cortical vestibular de las 
piezas anteriores del maxilar superior 
antes y después de la alineación. 

A B

Figura 4. Tomografía CONE BEAM. Evaluación en corte axial (A) pre y (B) postratamiento de alineación. 

Maxilar superior   PRE POS

 Distancia entre piezas 2M 44.14 44.23

 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 22 23

Espesor  Pre  1.36 1.03 0.67 0.89 0.57 0.75

Espesor  Pos.  1.10 0.77 0.66 0.91 0.49 0.35

Diferencia -0.26 -0.26 -0.01 0.02 -0.08 0.4
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RESUMEN
Objetivo: Comparar la discrepancia anteroposterior 
medida a nivel de la platina incisiva de 2 métodos de 
registro intermaxilar en la misma sesión que la im-
presión definitiva en adultos mayores desdentados 
totales. Materiales y métodos. Se incluyeron en el es-
tudio 20 pacientes (n=20) con edad promedio de 70 
años. En cada uno de ellos se obtuvieron registros 
intermaxilares con cubetas rodete de acrílico: uno 
con inducción manual (IM) y otro autoinducido con el 
sistema de cubeta rodete de acrílico y apoyo central 
único 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-
nó un dispositivo de papel milimetrado, Orthodent, 
a nivel de la platina incisiva, para registrar las dife-
rencias existentes entre las posiciones obtenidas. El 
análisis estadístico se llevó a cabo mediante el cálcu-
lo de intervalos de confianza (95%) para las diferen-
cias medias y prueba de t de student para datos apa-
reados (nivel de significancia: α<0,05). Resultados. 
En el plano mesiodistal a nivel de la platina incisiva se 
encontró diferencia estadísticamente significativa 
entre las dos variables de registro (p<0,001). A este 
nivel el BYC proporcionó registros más retrusivos 
que IM. Media aritmética (desviaciones estándar) en 
milímetros: 3,82 (2,1). Conclusión. El sistema de re-
gistro con cubetas rodete acrílicas y BYC incorpora-
do a las mismas proporciona un registro intermaxi-
lar más retrusivo que IM en adultos mayores des-
dentados totales cuando se realizan dichos registros 
en la misma sesión que la impresión definitiva.

Palabras clave: relación céntrica, prótesis 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 
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Articulación Témporo Mandíbular (ATM) y con el 
sistema neuromuscular.

2	El verdadero elemento activo de una prótesis total 
removible es la oclusión. En definitiva, es el plano de 
oclusión el que deberá mantener una relación armó-
nica con los restantes componentes del sistema es-
tomatognático, lo que brinda a este componente un 
lugar central (Schlosser, 1941; Silverman, 1957).

Por lo tanto, el objetivo final del tratamiento será, ade-
más de la estética, obtener en las PTRs una oclusión 
armónica y estable, tanto en posición estática como 
dinámica, que deberá ser alcanzada a partir de la ob-
tención de registros intermaxilares y máxilo cranea-
les precisos que relacionen tridimensionalmente am-
bos maxilares y permitan su traslado al articulador, 
representando así la ubicación espacial de los maxi-
lares en equilibrio con el sistema estomatognático. 
Los registros posicionales intermaxilares y máxilo 
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-
cía en su glosario de términos protéticos (GPT-8) 
siete acepciones del término relación céntrica (The 
Academy of Prosthodontics, 2005). Esto indica la di-
versidad de miradas aplicadas a la oclusión, las rela-
ciones intermaxilares y sus registros.
En este campo clínico-práctico, la búsqueda de téc-
nicas simples, precisas y basadas en evidencia cons-
tituye un desafío (Álvarez Cantoni y Fassina, 2002; 
Carlsson, 1997; Utz et al., 1995). Desarrollar estudios 
clínicos 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 

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: α<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.

INTRODUCCIÓN
A pesar de los avances de la ciencia en odontología 
en los últimos años, existe una amplia población de 
pacientes que han perdido todas sus piezas denta-
rias, y en muchos casos, su rehabilitación se realiza 
mediante la confección de prótesis totales removi-
bles (PTR) (Dye et al., 2015). 
Por diversas razones, la pérdida de piezas dentarias 
representa una proporción sostenida en la demanda 
de atención odontológica y la necesidad de PTR. Se ha 
informado que la prevalencia de pérdida completa de 
dientes ha disminuido en muchos países. Sin embar-
go, el número de personas desdentadas no lo ha he-
cho debido al aumento general de la población adulta 
mayor (Slade et al., 2014; Lee y Saponaro, 2019). Por 
razones tanto socioeconómicas como demográficas 
se observa un aumento previsible de la demanda de 
prótesis totales removibles (Hutten, 2016).
La rehabilitación con PTR requiere registros inter-
maxilares precisos en un sistema estomatognático 
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 estomatognático 
interrumpido a nivel del componente dentario y es 
responsabilidad profesional restituir la integridad 
del sistema biológico mediante la construcción de 
una PTR, que reemplazará a los tejidos dentarios, 
óseos y mucosos ausentes, y que deberá funcio-
nar en estrecha armonía con los restantes com-
ponentes del sistema estomatognático, es decir 
con los tejidos que la soportan y la rodean, con la Tabla I. Registros posicionales mínimos necesarios en PTR.

Determinación del plano de oclusión

Inclinación antero posterior

Altura 

Relación del maxilar superior con los cóndilos y 
el macizo cráneo facial (relación máxilo craneal)

Registro con arco facial (AF)

Ubicación de la mandíbula en el plano vertical 
con respecto al macizo craneofacial

Registro de la dimensión vertical (DV) (relación 
intermaxilar)

Ubicación de la mandíbula en el plano horizontal 
con respecto al macizo craneofacial

Registro de la posición de relación céntrica (RC) 
(relación intermaxilar)
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Se redactó un protocolo de trabajo detallado es-
tructurado mediante listas de procedimientos para 
asegurar la uniformidad en los pasos clínicos de la 
atención y los procedimientos de laboratorio, los 
cuales fueron realizados por un operador y un téc-
nico calibrados.
A partir del examen clínico se determinó la depresi-
bilidad de la mucosa y se realizaron las impresiones 
primarias con las cubetas rígidas para desdentados 
totales (Schreinemaker®) con alginato Jeltrate Plus 
(Dentsply®) en casos de mucosa no depresible o ma-
silla a base de polivinilsiloxano por adición (Panasil 
Putty Soft ®, Kettenbach Gmbh & Co) siguiendo las ins-
trucciones del fabricante. 
Se realizó el vaciado de las impresiones primarias 
con yeso piedra o tipo III (Quickstone® de Whip Mix) 
en proporción agua/polvo de 28 ml de agua cada 100 
g de polvo, con un tiempo de trabajo de 3 a 5 minutos 
según el fabricante, sin protección de bordes ni en-
cajonado y con el uso de una vibradora.
Los modelos obtenidos fueron descontaminados en 
una solución de hipoclorito de sodio al 0,5% durante 
10 minutos.
Basado en los datos del examen clínico del paciente 
y en la observación del modelo resultante, se diseña-
ron las cubetas rodetes siguiendo los lineamientos 
generales de la Cátedra de Odontología Integral del 
Adulto Mayor y Clínica de Prótesis Removible. 
Las cubetas se confeccionaron en resina acrílica 
(placas de fotopolimerización TRIAD®), siguiendo los 
límites del diseño que correspondió a cada caso en 
particular. La extensión de las bases debió realizarse 
siguiendo el diseño establecido en el modelo prima-
rio por el profesional tratante, surgidas del examen 
clínico de cada paciente. Las dimensiones de los ro-
detes fueron estandarizadas según los valores de la 
literatura referencial en la materia (Álvarez Cantoni 
y Fassina, 2002). Una vez construidas las cubetas ro-
detes se procedió a comprobar que tuvieran soporte 
y se verifico la extensión de las bases y flancos en 
cada paciente. Tras haber concluido el recorte de los 
límites de las cubetas rodete, se procedió a la confor-
mación de los rodetes de registro. A tal fin se comen-
zó sistemáticamente por la cubeta rodete superior y 
luego por la inferior, como se detalla a continuación.
A nivel de los rodetes de registro de la unidad “cubeta 
rodete superior”, se determinó la orientación del pla-
no de oclusión utilizando el dispositivo de Fox a partir 
de las siguientes referencias:
•	Plano Frontal: la línea bipupilar.
•	Plano Sagital: La descripción clásica del plano 

de Camper, ha sido modificada en la Cátedra de 
Odontología Integral del Adulto Mayor y Clínica de 
Prótesis Removible de la FOUBA, de modo de tomar 
como referencia posterior la unión 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 más inferior del surco nasolabial), lo que 
genera un plano de oclusión menos inclinado con 
respecto al plano de Franckfort.

tratamientos como la enseñanza 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 relación intermaxilar (Orozco 
Varo et al., 2008).
Los registros intraorales autoinducidos muestran 
una mejor reproducibilidad que los registros de in-
ducción 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 acríli-
cas como unidad de impresión 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-
ca del uso de las cubetas rodete y el apoyo central úni-
co con una platina de registro superior acrílica y cur-
va para la toma de impresiones y registros unificados 
en una sesión clínica y contribuir a la comprensión de 
las diferencias de esta técnica y la inducción manual 
medidas a nivel de la platina incisiva y las cajas condí-
leas, al obtener el registro de posición intermaxilar en 
el paciente desdentado total. Se espera que no existan 
diferencias entre los métodos de registro.

MATERIALES Y MÉTODOS
El ensayo clínico se realizó en 20 pacientes, 12 muje-
res y 8 varones con edad promedio de 70 años, des-
dentados totales en el servicio clínico de la Cátedra 
de Odontología Integral del Adulto Mayor y Clínica 
de Prótesis Removible de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Buenos Aires. Aquellos pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión expresaron su participación voluntaria 
y firmaron el Consentimiento Informado (Exp UBA 
0037828/2010) aprobado por la Comisión de Ética 
de la citada Institución Universitaria.

Criterios de Inclusión: 
•	Ser desdentado total desde un periodo mínimo de 5 

años.
•	Ser portadores de PTR instaladas en el pasado. 
•	Ser mayor de 65 años al iniciar el trabajo.
•	Carecer de discapacidad motora o sensorial que 

les impida realizar los movimientos mandibulares 
propios de un registro intermaxilar. 

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

•	Ausencia de manifestación de dolores articulares 
o limitación en la apertura bucal. 

Criterios de Exclusión
•	Presentar en el momento de los registros, patro-

nes de trazos difusos o discordantes. 
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El paciente se colocó con el respaldo del sillón (Dabi 
Atlante®, Brasil) en una posición de reclinación de 45 
grados y con su cabeza en posición cómoda, más allá 
de las variaciones cervicales de cada paciente, bus-
cando en todos los casos que la proyección clínica 
del plano de Frankfort fuera perpendicular al respal-
do. Los registros fueron tomados en cada paciente 
el mismo día, con el mismo juego de cubetas rodete 
construidos para su caso clínico, por un mismo ope-
rador, con los mismos materiales y en una misma po-
sición del sillón dental y de su cabeza, y a la misma 
dimensión vertical.
En primer lugar, se trabajó con la técnica de inducción 
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 aplicación de una leve presión 
a nivel mentoniano, se buscó guiar al paciente a una 
posición más posterior del maxilar superior, sin gene-
rar dolor y siempre buscando la repetición del arco de 
cierre. Terminado este paso, el paciente se colocó sus 
prótesis de uso habitual y se le indicó que descanse 
en la sala de espera no menos de 20 minutos. En se-
gundo lugar, en las mismas cubetas rodete se colocó 
la punta inscriptora inferior del sistema BOPAYACU, 
que consiste en un tornillo con la punta redondeada 
y, asegurando el apoyo central único contra la bóveda 
palatina preformada mediante el uso del conformador 
diseñado a tal fin (Figura 1) y con una separación mí-
nima de los rodetes que verifique la no interferencia 
por contacto entre ellos, se instruyó y entrenó al pa-
ciente en el trazado de la punta de flecha. Una vez lo-
grado el registro gráfico, se entrenó al paciente para 
ir a la posición posterior de dichos movimientos, sin 
intervención manual del operador para asegurar que 
fuera autoinducido. Se registró esta nueva posición y 
se obtuvo el registro BYC. 
Todos los registros intermaxilares fueron obtenidos a 
partir de la interposición de silicona de registro oclu-
sal (Futar 2®) mediante el uso de pistola de aplicación 
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 más 
precisa relación posible con el terreno de soporte, ya 
que se relacionan con éste del modo más similar po-
sible al que se obtendría en la PTR terminada.
La confección de los modelos definitivos se realizó 
mediante encajonado con cera rosa y protección de 
bordes, conforme a la técnica habitual para modelos 
definitivos en desdentados totales. Se utilizó yeso 
piedra o tipo 3, de la marca Whip Mix®, denominación 
comercial Quickstone®, en la proporción indicada 
por el fabricante y con mezclado al vacío. Se colocó 
el yeso con ayuda de una vibradora mecánica y se 
esperó su fraguado durante 24 horas.
Completado ese fraguado se mejoró la terminación 
del zócalo de los modelos y se procedió a practicar 
en ellos las retenciones necesarias para su montaje 
en el articulador. El modelo resultante nunca se se-
paró de la cubeta rodete para evitar distorsiones que 

Concluida la orientación del plano, se verificó que la 
curvatura del rodete desde su cara vestibular brin-
dara una posición que, pretendiendo ser represen-
tativa del vestíbulo del arco dentario a rehabilitar, 
generara una posición acorde con un corredor bu-
cal armónico de ambos lados del maxilar superior. 
Cuando fue necesario se corrigió por adición o sus-
tracción de acrílico. 
Terminada la conformación 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 unión de la 
mucosa con la pseudomucosa del labio inferior y se 
verificó que, al hacer ocluir ambos rodetes, el sec-
tor anterior del rodete inferior acoplara de manera 
armónica y uniforme con la cara oclusal del rodete 
superior. Si esto no se observaba, se procedió a co-
locar vaselina como separador sobre el rodete su-
perior y mediante el agregado de acrílico 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 desgastó el sector posterior del ro-
dete inferior y envaselinando el rodete superior, se 
traspasó el plano mediante el agregado en el rodete 
inferior de acrílico de autocurado (Caulk-Dentsplay) 
en estado plástico y se traspasó la orientación del 
plano de oclusión del rodete superior al rodete infe-
rior a expensas de este último. 
La determinación de la dimensión vertical oclusiva 
se realizó con ambos rodetes en boca en posición 
de cierre y en virtud del análisis de las proporciones 
estáticas 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 pronunciación de la letra “M” 
verificando la separación de los rodetes en aproxi-
madamente 2 mm a 3 mm. Una vez alcanzada una 
dimensión vertical oclusiva considerada satisfacto-
ria, se verificó nuevamente el correcto contacto de 
los rodetes en toda su superficie y el paralelismo del 
plano oclusal con la línea 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 fresón cilíndrico y pieza 
de mano en los bordes de ambos rodetes de modo de 
poder registrarlo por interposición de silicona para 
registros. Una vez lograda la posición intermaxilar 
tentativa mediante inducción manual, se confeccio-
naron los dispositivos BOPAYACU según lo describen 
Álvarez Cantoni y Fassina (2002).
Como detalle más característico puede remarcarse 
el hecho de dejar entre la bóveda 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, así como del rafe medio. En la cubeta rodete 
inferior se realiza un escalón que permite asentar en 
posición el apoyo central único luego de la toma de la 
impresión definitiva inferior. 
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En la platina incisiva se encontró una diferencia me-
dia entre el registro por inducción manual y los gene-
rados por el BOPAYACU de 3,82 mm con un DE de 2,1 
mm proporcionó registros más retrusivos que IM. Al 
determinar la variación en el plano anteroposterior, 
en el articulador, para pacientes desdentados tota-
les, se observó 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 
análisis estadístico son reflejados en la Tabla II.

DISCUSIÓN
En la búsqueda de protocolos de trabajo más pre-
cisos en el paciente desdentado total, la Cátedra de 
Odontología Integral del Adulto Mayor y Clínica de 
Prótesis Removibles de la Universidad de Buenos 
Aires, desde el año 2003, ha propuesto y comenzado 
a ejecutar un protocolo de trabajo que incluye el uso 
de cubetas rodete de acrílico para la realización de 
las impresiones definitivas y la toma de registro en 
una misma visita (Aredes et al., 2021). 

pudieran generarse por la movilidad entre el sistema 
de registro y el modelo definitivo. En el caso del modelo 
superior se relacionó con la rama superior mediante el 
arco facial y se lo fijó con yeso para montaje Mounting 
Plaster®, blanco, tipo 1, de la marca Whip Mix®, espe-
cíficamente indicado para este paso, con una relación 
de 63 ml de agua cada 100 gr de polvo. Posteriormente 
se fijó el modelo inferior relacionado con su antago-
nista mediante el primer registro, correspondiente a 
la inducción manual.
Para cada caso clínico y registro se utilizó un juego 
de platinas único y nuevo que se conservó hasta el 
final del trabajo. 
Posteriormente se adicionó 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 interposición de un papel de 
articular Bausch Arti-Fol metalic® de 12 micrómetros 
de espesor de color, de la variación de las distancias 
en sentido anteroposterior que se adquiere a nivel 
de la platina incisiva (Figura 2).

RESULTADOS
Para la valoración de las variables relacionadas con 
las observaciones realizadas se procedió a obtener 
en cada paciente la diferencia entre la posición re-
gistrada con IM y BYC. El análisis estadístico se llevó 
a cabo mediante el cálculo 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 α<0,05. 

Figura 2. Registros obtenidos 
en un paciente a nivel de la 
platina incisiva. IM: registro 
rojo. BYC: registro azul. 

Figura 1. A. Dispositivo de apoyo central único y su tornillo representando la púa inscriptora. B. Cubeta rodete superior con cera para 
generar el espacio entre la bóveda y el paladar. C. Dispositivo BOPAYACU presentado sobre rodete superior para confeccionar la bóveda. 
D. Bóveda palatina confeccionada en Cubeta rodete superior. E. Rodetes enfrentados con dispositivo BOPAYACU para poder realizar el 
apoyo central único en el rodete inferior. F. Platina inferior con púa inscriptora adosada en la cubeta rodete inferior.

A

C E

B D F



36 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 89

Registros en Desdentados Totales. BOPAYACU vs. Inducción Manual

proporciona una posición de registro intermaxilar 
más retrusiva que IM en adultos mayores desden-
tados totales cuando se realizan dichos registros 
en la misma sesión que la impresión definitiva. No 
puede considerarse que la inducción manual brinde 
resultados equivalentes a la obtenida por la técnica 
presentada.
Asimismo, la posibilidad de realizar el registro inter-
maxilar en la misma sesión clínica en que se toma la 
impresión definitiva brindó una prestación clínica 
superior. Es fundamental aprovechar las caracterís-
ticas de la impresión definitiva para la toma de regis-
tros en desdentados totales, qué junto con la utiliza-
ción de rodetes de registro construidos y adaptados 
con placa base a un modelo definitivo realizado en un 
paso clínico anterior, permiten obtener registros de 
mayor precisión gracias a la estabilidad y retención 
que brinda la técnica descripta. 
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RESUMEN
Los implantes extra-cortos son cada vez más utili-
zados en la práctica clínica  diaria. La utilización de 
estos implantes con carga inmediata supone un reto 
añadido. Clásicamente se ha postulado que la carga 
inmediata debe realizarse después de 24 horas de 
la cirugía. En la siguiente serie de casos analizamos 
diferentes tiempos a la hora de realizar la carga in-
mediata y su posible repercusión. 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 análisis para la 
estadística descriptiva en cuanto a la localización, 
dimensiones del implante, y mediciones radiográ-
ficas. El paciente fue la unidad de medida para el 
análisis de la edad, sexo y la historia clínica. La prin-
cipal variable estudiada fue la supervivencia de los 
implantes extra-cortos con carga inmediata en tres 
períodos de tiempo determinados: 24 hs, 48 hs y 7 
días y como variables secundarias se han estudiado, 
la estabilidad del hueso crestal en general y en los 
tres períodos de carga anteriormente mencionados, 
las complicaciones protésicas y la supervivencia de 
las prótesis. Fueron reclutados 74 pacientes en los 
que se insertaron 146 implantes que cumplieron con 
los criterios de inclusión. Todos los implantes fueron 
cargados mediante carga inmediata en tres perío-
dos determinados de tiempo: 24 hs (40 implantes), 48 
hs (42 implantes) y 7 días (42 implantes). Todos los 
implantes fueron ferulizados a otros implantes ge-
nerándose puentes de dos o más unidades, con di-
ferente longitud. En el grupo de implantes con carga 
inmediata en 24 hs la media de la pérdida ósea distal 
de todos los implantes fue de 0,21 mm (+/-0,84) y la 
media de la pérdida ósea 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 ósea distal de todos 
los implantes fue de 0,20 mm (+/- 0,82) y la media 
de la pérdida ósea mesial fue de 0,22 mm (+/- 0,81). 
En el grupo de carga de 7 días, la pérdida ósea me-
sial del grupo fue de 0,28 mm (+/- 0,51) y la media 
de la pérdida ósea distal fue de 0,17 mm (+/- 0,81). 
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Carga inmediata en implantes extra-cortos

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.

INTRODUCCIÓN
Desde que se comienza con la implantología en la dé-
cada de los 80 de la mano del profesor Per-Ingvar 
Brånemark, se instauran diferentes procedimientos 
para la colocación 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-
ción hasta la carga del implante, así como una lon-
gitud y diámetro estándar del implante, que debe ser 
utilizado para asegurar el éxito del procedimiento 
(Brånemark, 1985; Adell et al., 1981). El procedimien-
to inicial incluía un periodo de cicatrización post-ex-
tracción de al menos seis meses antes de la coloca-
ción del implante (Brånemark, 1985; Adell et al., 1981; 
Bassir et al., 2019). Esta recomendación se basaba 
en la creencia de que la cicatrización completa de los 
tejidos blandos y duros tras la extracción del diente 
es necesaria para lograr una osteointegración satis-
factoria (Bassir et al., 2019). Una vez que estos proto-
colos se instauran firmemente comienza la búsqueda 
de alternativas terapéuticas que permitan acelerar 
los tratamientos, con la colocación de los implantes 
una vez extraído el diente (post-extracción) y con la 
carga inmediata (en el mismo momento de colocación 
del implante), con el fin de lograr reducir los tiem-
pos de espera. La colocación inmediata de implantes 
ofrece ventajas, como minimizar el número de inter-
venciones quirúrgicas 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 días es un procedimiento bien recibido por 
el paciente y el profesional (Bassir et al., 2019; Araújo 
et al., 2005). Sin embargo, se ha demostrado que la 
colocación inmediata de implantes se asocia con un 
riesgo de complicaciones estéticas, sobre todo cuan-
do se realiza en zonas como el frente antero-superior 
(Bassir et al., 2019). 
En cuanto a la carga, el enfoque convencional dicta 
que para lograr una osteointegración adecuada los 
implantes deben estar sumergidos sin ninguna carga 
durante 3 ó 4 meses en la mandíbula y de 6 a 8 meses 
en el maxilar. Posteriormente, se demostró que no es 
necesario ese tiempo de espera, generándose 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 clínico sobre implantes Brånemark 
System (Nobelpharma) de carga inmediata o tempra-
na se realizó en 1990 (Schnitman et al., 1990). Los re-
sultados a 10 años 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 

Cuando comparamos las medias de pérdida ósea me-
sial y distal entre los tres grupos, no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas (mesial 
p=0,062, distal p=0,067). En conclusión, no se obser-
varon diferencias significativas en la pérdida ósea 
crestal ni en la supervivencia de los implantes cortos 
entre los 3 tiempos estudiados de aplicación de car-
ga inmediata. Por ello, utilizar cualquiera de los tres 
protocolos puede ser adecuado, mientras se realice 
un correcto análisis de la situación clínica de cada 
paciente.

Palabras clave: implantes cortos, carga inmediata, 
pérdida ósea 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 
the following 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 or in 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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del implante, y mediciones radiográficas. El paciente 
fue la unidad de medida para el análisis de la edad, 
sexo y la historia clínica.
Todos los pacientes fueron estudiados antes de la in-
serción de los implantes mediante modelos diagnós-
ticos, exploración intraoral y realización de un TAC 
dental (Cone-beam), analizado posteriormente me-
diante un software específico (BTI-Scan III). Antes de 
la inserción de los implantes se utilizó una pre-medi-
cación antibiótica consistente en amoxicilina 2gr vía 
oral una hora antes de la intervención y paracetamol 
1 gramo vía oral (como analgésico). Posteriormente 
los pacientes prosiguieron con un tratamiento de 
amoxicilina 500-750 mg vía oral cada 8 hs (según 
peso) durante 5 días. La inserción de los implantes 
fue realizada por un mismo cirujano, mediante la téc-
nica de fresado biológico, a bajas revoluciones, sin 
irrigación (Anitua et al., 2007; 2015; 2016).
La principal variable estudiada fue la supervivencia 
de los implantes extra-cortos con carga inmediata 
en tres períodos de tiempo determinados: 24 hs, 48 
hs y 7 días y como variables secundarias se han es-
tudiado, la estabilidad del hueso crestal en general 
y en los tres períodos de carga anteriormente men-
cionados, las complicaciones protésicas y la supervi-
vencia de las prótesis. 
La medición de la pérdida ósea marginal se realizó en 
la última radiografía periapical de seguimiento. Para 
la estimación de la pérdida ósea marginal se tomó 
como referencia una longitud conocida en las radio-
grafías (longitud del implante) para calibrar de ese 
modo las mediciones realizadas en estas radiogra-
fías. A partir de la calibración, el software utilizado 
calcula las mediciones reales (Digora for Windows, 
SOREDEX Digital Imaging systems). La pérdida ósea 
crestal marginal se calculó 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 radiográficos y de este 
modo estimar la pérdida ósea producida en cada uno 
de los pacientes fue la radiografía realizada en el mo-
mento de inserción de la prótesis. Esta radiografía se 
utilizó 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 distribución normal de 
la muestra. 
Las variables cualitativas se describieron median-
te un análisis de frecuencias. Las variables cuanti-
tativas se describieron mediante la media y la des-
viación estándar. La supervivencia de los implantes 
se calculó mediante el método de Kaplan-Meier. Las 
medias de pérdida ósea 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 

al., 1990). Por supuesto, con la mejora de los proto-
colos y de los implantes estas cifras hoy en día no 
son reales. Revisiones sistemáticas actuales mues-
tran que no existen diferencias clínicamente signi-
ficativas en el fracaso de los implantes asociados 
a diferentes períodos de carga, aunque en algunos 
metaanálisis se constata la reducción 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 
et al., 2016). 
El momento en el que se inicia la carga puede ser 
un punto de inflexión en la obtención de una mayor 
o menor supervivencia del implante y en su compor-
tamiento en cuanto a la pérdida ósea crestal. Hoy en 
día, se han configurado tres patrones de carga bien 
diferenciados: carga inmediata, cuando la prótesis 
se conecta en el momento de la colocación del im-
plante o entre 24 y 48 hs después, carga temprana 
cuando se realiza entre 7 días y dos meses tras la in-
serción del implante y carga diferida cuando la pró-
tesis se coloca después de 2 meses de la colocación 
del implante (Hämmerle et al., 2004; Siebers et al., 
2010; Aiquel et al., 2021). Distintos trabajos reportan 
tasas de pérdida ósea crestal y de supervivencia de 
los implantes en función del momento de carga que 
podría indicar que la carga temprana puede tener 
una menor tasa de éxito comparada con la inmedia-
ta o diferida. El problema que reportan los análisis 
sobre esta materia es la gran heterogeneidad de 
los grupos comparados, donde existe gran variedad 
de implantes y de formas de ser rehabilitados, así 
como localizaciones anatómicas (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 evaluó 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 inserción y la misma confección 
protésica (atornillada mediante transepitelial y feru-
lizados a otros implantes) en tres puntos de la línea 
de tiempo. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
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 única clínica en Vitoria, 
España. Se recolectaron además datos generales 
(demográficos, enfermedades previas, tratamien-
tos farmacológicos), datos relativos a los implantes 
(posición, diámetro, longitud) y datos de seguimiento 
(efectos secundarios, pérdida ósea y supervivencia 
del implante. La recolección de los datos fue lleva-
da a cabo por dos examinadores independientes. El 
implante fue la unidad de análisis para la estadística 
descriptiva en cuanto a la localización, dimensiones 
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se muestran los implantes a los que se ferulizaron 
cada uno de los insertados en el estudio, en función 
del tipo de carga que se realizó sobre ellos. 
En el grupo de implantes con carga inmediata en 24 
hs, la media de la pérdida ósea distal de todos los 
implantes fue de 0,21 mm (+/-0,84) y la media de la 
pérdida ósea 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 ósea distal de todos los implan-
tes fue de 0,20 mm (+/- 0,82) la media de la pérdida 
ósea mesial fue de 0,22 mm (+/- 0,81).  En el grupo de 
carga de 7 días, la pérdida ósea mesial del grupo fue 
de 0,28 mm (+/- 0,51) y la media de la pérdida ósea 
distal fue de 0,17 mm (+/- 0,81). En la comparación 
de las medias de pérdida ósea mesial y distal entre 
los tres grupos no se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas (mesial p=0,062, distal 
p=0,067). Durante el tiempo de seguimiento se regis-
traron dos fracasos, ambos en la fase de integración, 
lo que supone una supervivencia del 98,9%. Uno de 
los fracasos se dio en el grupo de carga a los 7 días y 
otro a las 48 hs. 
En las figuras 3-7 se muestran imágenes de uno de 
los casos incluidos en el estudio. 

Tabla 1. Porcentaje de implantes ferulizados a otros insertados en el estudio, de diferente longitud, en función 
del tipo de carga realizada.

de inclusión. El 30,1% de los pacientes fueron muje-
res con una edad media de 72 años (+/- 5,7). La lo-
calización más frecuentemente rehabilitada en los 
implantes incluidos en el estudio fue la zona de 47 y 
26 con un 12,3% en ambos casos. La localización me-
nos frecuente correspondió a las posiciones 14, 24 y 
28 con un 0,7% de la muestra. El resto de posiciones 
puede observarse en la figura 1. El diámetro de los 
implantes osciló desde los 3,50 mm y los 6,25 mm, 
siendo el más frecuente el de 5 mm (28,8%). La lon-
gitud de los implantes estudiados se dividió en 5,50 
y 6,50 mm, siendo los más frecuentes los de 6,50 
(85,6%). Los diámetros 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 inserción 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 períodos determinados de tiempo: 
24 hs (40 implantes), 48 hs (42 implantes) y 7 días (42 
implantes). Todos los implantes fueron ferulizados a 
otros implantes generándose puentes de dos o más 
unidades, con diferentes longitudes. En la tabla 1  

Implantes ferulizados Longitud 
6,5 mm

Longitud 
7,5 mm

Longitud 
8,5 mm

Longitud 
10 mm

Longitud 
11,5 mm

Implantes con carga 
inmediata 24 hs

18,9% 29,7% 10,8% 8,1% 2,7%

Implantes con carga 
inmediata 48 hs

17,5% 8,2% 0,7% 7,5% 2,5%

Implantes con carga 
inmediata 7 días

19% 31% 9,5% 7,1% 2,4%

Figura 2. Longitudes y diámetros de los implantes incluidos en el 
estudio. 
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Figura 3. Imagen radiográfica panorámica inicial de la paciente 
que acude a la clínica demandando tratamiento implantológico 
para rehabilitar los sectores posteriores edéntulos. 

Figura 4. Imágenes iniciales de la paciente que muestran ambos tramos edéntulos en la mandíbula. 

A B

A

Figura 5 A. Imágenes de planificación del cone-beam del cuarto cuadrante donde se planifican los implantes que van a ser colocados y 
se realizará carga inmediata. Longitud (L) 5.5 mm y diámetro (D) 4 mm.
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DISCUSIÓN
Los implantes cortos y extra-cortos son una alter-
nativa segura para la rehabilitación de sectores 
posteriores maxilares y mandibulares, como alter-
nativa a técnicas de aumento óseo más complejas, 
con cifras de supervivencia a largo plazo superior 
al 98% (Brånemark, 1985; Adell et al., 1981; Bassir et 
al., 2019; Araújo 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 día más extendido des-
de que se comenzó a utilizar en los años 90 (Lefkove 
y Beals, 1990; Hruska y Borelli, 1993; Rosenlicht, 

Figura 7.  Radiografía panorámica de seguimiento a los 4 años 
de carga de los implantes. 

Figura 5 B. Imágenes de planificación del cone-beam del cuarto cuadrante donde se planifican los implantes que van a ser colocados y 
se realizará carga inmediata. Longitud (L) 6.5 mm y diámetro (D) 4.5 mm.

B

Figura 6. A) Imagen de la carga inmediata llevada a cabo 7 días después de la inserción de los implantes. B) Imagen de la colocación de 
la prótesis definitiva tres meses después de la carga inmediata inicial. 

A B



45

Anitua

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

1993) y que hoy en día 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 
(Araújo et al., 2005). En los primeros trabajos clási-
cos de carga inmediata se argumenta que esta debe 
realizarse en las primeras horas de la colocación de 
los implantes y que cuanto más tiempo transcurra 
entre la colocación del implante y la carga, sobre 
todo por encima de los 7-10 días, se puede generar 
una mayor tasa de fracaso (Borges et al., 2010). En 
el primer estudio publicado al respecto, se concluye 
que retirar las prótesis hasta 10 días después de 
la inserción 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 máxima repercusión dentro del pe-
ríodo de 10 días se hace más marcada a partir del 
tercer día (Borges et al., 2010). Hoy en día, con los 
nuevos protocolos de carga y la modificación de la 
superficie y morfología de los implantes, encontra-
mos cifras similares de supervivencia en los tres 
protocolos de carga estudiados en el presente es-
tudio (Zhang et al., 2017). La pérdida ósea 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 año de seguimiento o 1,25 mm 
+/- 0,99 mm con tres años 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-González et al., 2015; Maló et al., 
2015; Rossi et al., 2015). Parámetros como la densi-
dad ósea, el estudio pormenorizado del caso en fun-
ción del implante a insertar y la ferulización 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 conclusión, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la pérdida ósea crestal ni en la supervi-
vencia de los implantes cortos entre los 3 tiempos es-
tudiados de aplicación de carga inmediata. Por ello, 
utilizar cualquiera de los tres protocolos puede ser 
adecuado, mientras se realice un correcto análisis 
de la situación clínica de cada paciente. 
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RESUMEN
La decoloración de las piezas dentarias puede te-
ner un impacto estético y social que lleva a los pa-
cientes a buscar una intervención para mejorar su 
sonrisa. Las manchas superficiales y las irregula-
ridades del esmalte pueden deberse a hipoplasias, 
hipomineralización molar, fluorosis, uso de medica-
mentos, manchas blancas causadas por traumatis-
mos o infección en la dentición primaria, o manchas 
post ortodóncicas. El diagnóstico de los defectos del 
esmalte se realiza a través de un examen visual por 
transiluminación. Se han propuesto técnicas micro 
abrasivas con diferentes agentes para eliminar las 
manchas superficiales del esmalte, así también como 
el uso de agentes blanqueadores a baja concentra-
ción para equilibrar el color de las piezas dentarias. 
Si las manchas son profundas se requiere de una 
mega abrasión y posterior restitución anatómica 
con resinas compuestas. Los avances tecnológicos 
en los materiales de restauración adhesivos permi-
ten imitar las piezas dentarias naturales permitien-
do la mínima destrucción de la estructura dental sin 
comprometer futuras opciones de restauración. El 
objetivo de este trabajo es mostrar una secuencia de 
procedimientos mínimamente invasivos para devol-
ver la estética perdida en una paciente que concurre 
a la Cátedra de Odontología Restauradora.

Palabras clave: manchas, esmalte, microabrasión, 
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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combinar con un tratamiento de blanqueamiento am-
bulatorio para mejorar los resultados estéticos utili-
zando peróxido de carbamida en bajas concentracio-
nes, seguido de una aplicación con fluoruros tópicos 
(Sundfeld et al., 2014; Ramírez Barrantes, 2019). 
Los avances tecnológicos en los materiales de res-
tauración adhesivos permiten imitar las piezas den-
tarias naturales, permitiendo la mínima destrucción 
de la estructura dental, sin comprometer futuras op-
ciones de restauración. El objetivo de este trabajo es 
mostrar la secuencia de procedimientos mínimamen-
te invasivos para devolver la estética perdida en una 
paciente que concurre a la Cátedra de Odontología 
Restauradora.

CASO CLÍNICO 
Paciente de 18 años concurrió por demanda espon-
tánea a la Cátedra de Odontología Restauradora de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos 
Aires para mejorar la estética de su sonrisa debido a 
que al terminar los tratamientos de ortodoncia y ci-
rugía ortognática estaba satisfecha con su fisonomía 
facial, pero no con el color de sus dientes. 
Luego de la evaluación clínica y la anamnesis se ob-
servaron manchas blancas que afectan numerosas 
piezas dentarias y manchas marrones causadas por 
Hipomineralización Molar (HM) en 1.1, 1.2, 2.1, 1.6, y 
fractura de esmalte en 2.1. (Figuras 1 y 2). La pacien-
te firmó el correspondiente consentimiento informa-
do luego de aceptar la propuesta: microabrasión del 
esmalte en las manchas, blanqueamiento externo 
ambulatorio y restauraciones con resinas compues-
tas en las piezas donde se había perdido la estructu-
ra dental.
Luego de la profilaxis con piedra pómez y agua se 
procedió a realizar el aislamiento absoluto. En las 
piezas que tenían manchas blancas, se realizó la téc-
nica de microabrasión aplicando una capa de 1 mm 

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.

INTRODUCCIÓN
La decoloración de las piezas dentarias puede tener 
un impacto estético y social que lleva a los pacientes 
a buscar una intervención para mejorar su sonrisa. 
Las manchas superficiales y las irregularidades del 
esmalte pueden deberse a hipoplasias, hipominera-
lización molar incisiva, fluorosis, uso de medicamen-
tos, manchas blancas causadas por traumatismos 
o infección en la dentición primaria, o manchas post 
ortodóncicas (Bezerra-Júnior et al., 2016; Wallace y 
Deery, 2015; Bandeira Lopes et al., 2021). 
El diagnóstico de los defectos del esmalte se realiza a 
través de un examen visual por transiluminación re-
gistrando forma, tamaño, color, ubicación y profun-
didad; cuanto más oscura sea la imagen observada 
más profunda es la mancha (Hirata, 2012; Farias et 
al., 2022). 
La microabrasión del esmalte es un método conser-
vador para remover las manchas superficiales, se 
realiza aplicado productos ácidos y agentes abra-
sivos como ácido fosfórico 37% o ácido clorhídrico        
6 - 18% sobre la superficie alterada con una presión 
mecánica de una taza de goma a baja velocidad. Las 
partículas abrasivas eliminan los microporos y los 
prismas del esmalte decolorados a una profundidad 
entre 20 mm y 200 mm dependiendo del producto uti-
lizado, siendo el desgaste del esmalte clínicamente 
imperceptible (Hegde y Khatavkar, 2010; Sundfeld et 
al., 2011; Bezerra-Júnior et al., 2016; Pini et al., 2015; 
Huang et al., 2019; Román-Rodríguez 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 partículas finas de óxido 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 fácil de usar, de controlar y dirigir 
sin impedir la visión del operador (Lambrechts et al., 
2002; Huang et al., 2019). Posteriormente, se requie-
re una restauración directa con resinas compuestas 
de excelentes propiedades ópticas para reproducir 
y devolver la estética y función, favoreciendo la lon-
gevidad del tratamiento. De ser necesario, se puede 

Figura 1. Manchas blancas y marrones que afectan numerosas 
piezas dentarias. Hipomineralización Molar (HM) en 1.1, 1.2, 2.1, 
1.6. Imagen frontal (superior) e imágenes laterales (inferior).
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de espesor de una pasta viscosa de abrasión quími-
co - mecánica que contiene ácido clorhídrico 6.6% y 
micropartículas de carburo de silicio en una pasta 
soluble en agua (Opalustre™ y OpalCups™, Ultradent 
Products Inc.) utilizando la taza de goma que trae 
el avío a baja velocidad (500 rpm) con una presión 
media intermitente durante 60 segundos. Se aspiró 
y enjuagó la pasta de las piezas dentarias para eva-
luar el aspecto de las manchas necesitando realizar 
cuatro aplicaciones extras. La eliminación de las 
manchas marrones del sector anterior y posterior se 
efectuó por medio de la aplicación de partículas de 
óxido de aluminio de 29 um y bicarbonaro de sodio, 
respectivamente (AquaCare Twin, Velopex). A conti-
nuación, se utilizó el sistema de pulido de alto brillo 
Astrobrush (Ivoclar Vivadent Clinical), aplicando el 

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

Figura 5. Pre (izquierda) y Post (derecha) utilización de abrasión 
con partículas de óxido de aluminio de 29 um con AquaCare Twin, 
Velopex en manchas marrones. En la imagen del centro se observa 
el momento de la aplicación. 

Figura 2. Diagnóstico por transiluminación

Figura 4. Secuencia de la aplicación 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 sesión. 

cepillo regular con pasta de diamante Diamond Polish 
1 um (Mint, Ultradent Products Inc.), terminando la 
sesión con una aplicación de barniz de fluoruro de 
sodio al 5% Clinpro™ (White Varnish, 3M™). Durante 
todo el procedimiento el paciente y el operador utili-
zaron protección ocular (Figuras 3-5).
Se confeccionaron las cubetas individuales para ini-
ciar el blanqueamiento externo ambulatorio con gel 
de alta viscosidad de peróxido de carbamida al 20% 
Opalescence™ (PF, Ultradent Products Inc.), indi-
cando un uso de 2 a 4 horas diarias durante 7 días 
(Figura 6).
A los quince días, se eliminaron las manchas del sec-
tor anterior con piedras redondas de granulometría 
roja y se restituyó la integridad coronaria con resinas 
compuestas híbridas de partículas submicrónicas 
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causadas por hipoplasias, hipomineralización molar 
incisiva, fluorosis, uso de medicamentos, manchas 
blancas causadas por traumatismos o infección en 
la dentición primaria o post ortodóncicas. Los jóve-
nes son conscientes de la apariencia antiestética y 
se motivan ante la posibilidad de poder recibir un 
tratamiento mínimamente invasivo para mejorar la 
estética.
Sundfeld et al., (2014); Pini et al., (2015); Ramírez 
Barrantes, (2019) y Marouane y Chtioui, (2020) refie-
ren que la técnica de microabrasión es sencilla y está 
indicada para tratar decoloraciones superficiales 
intrínsecas del esmalte, provocadas por hipoplasia, 

universal A1/B1 y Bleach Translucent BRILLIANT 
EverGlow® (Coltene), previa desproteinización del 
esmalte con hipoclorito de sodio al 5% durante 60 se-
gundos y aplicación del sistema adhesivo One Coat 7 
Universal, Coltene (Figuras 7 y 8). 
En los controles a los 6 y 12 meses los resultados son 
estables, estando la paciente satisfecha con el resul-
tado (Figura 9 y 10).

DISCUSIÓN
En algunas situaciones, muchas sonrisas se ven des-
lucidas por tinciones, decoloraciones, irregularida-
des superficiales en una o varias piezas dentarias 

Figura 6. Pre (superior) y Post (inferior) 
blanqueamiento externo ambulatorio 
con gel de peróxido de carbamida 20% 
Opalescence PF, Ultradent™

Figura 7. Pre (superior) y Post (inferior) 
megaabrasión sobre las manchas 
marrones del sector anterior con piedras 
redondas de granulometría roja

Figura 8. Pre (superior) y Post (inferior) 
restauraciones con resinas compuestas 
híbridas submicrónicas BRILLIANT EverGlow 
A1/B1 y Bleach Translucent, Coltene. 

Figura 9. Post tratamiento inmediato. Imagen frontal (superior) e 
imágenes laterales (inferior).

Figura 10. Control a 12 meses. Imagen frontal (superior) e 
imágenes laterales (inferior).
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hipomineralización o fluorosis; pero aclaran que la 
dificultad reside en determinar la profundidad de 
las manchas intrínsecas de esmalte. Se necesita del 
diagnóstico por transiluminación en seco, utilizando 
la luz emitida por la unidad de polimerización colo-
cada en la cara palatina de la pieza a examinar, que 
aumenta la predictibilidad por la mayor diferencia en 
el índice de refracción entre el aire y el esmalte, que 
se manifiesta porque una lesión visible en un diente 
húmedo puede ser más profunda que en un diente 
seco. Asimismo, el procedimiento está contraindica-
do para manchas extrínsecas, manchas que involu-
cran dentina y 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 marrón localizadas en 
esmalte y dentina superficial. 
La microabrasión es una técnica conservadora que 
remueve una capa superficial de esmalte (100 - 200 
um), al frotar mecánicamente a baja velocidad una 
suspensión de un ácido y un agente abrasivo en la 
pieza dentaria, combinando efectos erosivos y abra-
sivos. Los agentes más utilizados son el ácido clorhí-
drico 6 - 18% y ácido fosfórico 37% mezclados con pie-
dra pómez. Bassir y Bagheri (2013) han demostrado 
que ambos ácidos son igualmente efectivos en la eli-
minación de opacidades del esmalte por fluorosis. En 
cambio, Jahanbin et al., (2015) y Kumar et al., (2019) 
refieren que la mezcla de ácido clorhídrico 18% con 
piedra pómez otorga resultados más rápidos pero 
el esmalte es más susceptible a la tinción posterior 
que con la mezcla de ácido fosfórico 37% y piedra pó-
mez, pero la segunda opción es más segura, fácil de 
usar y está disponible en cualquier consultorio. En el 
caso del manejo estético de opacidades del esmalte, 
ambas técnicas de microabrasión mostraron resul-
tados exitosos clínicamente y en términos de satis-
facción 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 utilizó ácido 
clorhídrico 6.6% con micro partículas de carburo de 
silicio como agente abrasivo con diferentes granu-
laciones dispersas en un gel soluble que facilita su 
eliminación y que resulta en la incorporación de io-
nes de cloruro y sílice en el esmalte. El compuesto 
de sílice se utiliza como material bioactivo (Ca3SiO5) 
que induce la formación de una nueva capa de apati-
ta sobre el esmalte grabado con ácido, con lo cual el 
esmalte es menos permeable. 
Lambrechts et al., (2002) y Huang et al., (2019) sugie-
ren utilizar partículas de menor tamaño para tener 
menor sensibilidad intraoperatoria, mejor control 
y precisión 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 aplicación de 
partículas de óxido de aluminio 29 um que evitan el 
desgaste de esmalte al colocar la boquilla a un án-
gulo de 45 grados a 4 mm de superficie del diente, ya 
que si la misma se aleja disminuye la efectividad. 

Numerosos autores sugieren el pulido con pastas y 
discos de fieltro con la posterior aplicación de pastas 
con fluoruros para promover el proceso de remine-
ralización luego de la microabrasión (Pini et al., 2015). 
En el caso presentado, se utilizó barniz de fluoruro 
5% porque se trató todo el arco dentario y había posi-
bilidad de sensibilidad postoperatoria. Coincidiendo 
con Costa et al., (2021) y con Pavani et al., (2021) la 
corrección del color se efectuó por medio de la deco-
loración ambulatoria a bajas concentraciones luego 
de la microabrasión, aumentando de este modo la 
difusión y propagación del agente ya que el esmalte 
es más delgado. Se eligió peróxido 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 
deshidratación del diente y la reincidencia del tono.
Ramírez Barrantes (2019) menciona que en caso de 
no ser removido todo el esmalte y/o dentina afec-
tada, podría observarse una sobreposición de la 
estructura remanente blanca afectada, contra la 
translucidez de las resinas compuestas. Frente a 
esta situación, se realizaron preparaciones cavita-
rias mínimamente invasivas con piedras diamanta-
das de granulometría intermedia para circunscribir 
y eliminar totalmente la lesión sin sobreextenderse 
en profundidad. Teniendo en cuenta las característi-
cas microestructurales del esmalte hipomineraliza-
do, se realizó la desproteinización del esmalte con hi-
poclorito de sodio al 5% durante 60 segundos previo 
a la aplicación del sistema adhesivo y de las resinas 
compuestas. 

CONCLUSIÓN
Combinando técnicas mínimamente invasivas se lo-
gra restablecer la apariencia natural de los dientes 
con alteraciones cromáticas, mejorando la autoesti-
ma del paciente.
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RESUMEN
La exodoncia es el procedimiento odontológico más 
antiguo del que se tiene registro, pero pocas publi-
caciones abarcan con detalle esta temática. Conocer 
los pormenores de esta práctica puede servir para 
generar políticas educativas, sanitarias, como así 
también sistematizarla y bajar así sus riesgos y 
complicaciones. El objetivo del presente estudio fue 
describir y analizar variables quirúrgicas 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, según lo que correspondía (p<0,05, signifi-
cativo). Concurrieron más mujeres que hombres, 
con una mediana de edad de 37 años (intervalo, 18 
a 86), siendo los terceros molares las piezas más ex-
traídas. La pieza que requirió más odontosecciones 
fue el primer molar superior, mientras que la pieza 
que requirió más alveolectomías fue el tercer mo-
lar inferior, siendo esta última la pieza con mayores 
complicaciones intra y post quirúrgicas, incluso una 
alteración nerviosa. La caries penetrante fue amplia-
mente el motivo más frecuente de exodoncias (79%) 
superando los reportes en estudios similares, La du-
ración promedio (DE) de las extracciones unitarias 
fue de 39 minutos (21), pero difirió significativamente 
entre piezas dentarias (p<0,05). Las complicaciones 
post quirúrgicas se asociaron significativamente a 
cirugías más prolongadas (p<0,05). La cantidad de 
anestubos utilizados también difirió significativa-
mente entre piezas dentarias (p<0,05), siendo el sec-
tor posterior inferior el que más cantidad necesitó. 
Los datos aportados en el estudio pueden ser utiliza-
dos para mejorar recursos en los servicios de salud 
odontológicos. 

Palabras claves: extracciones dentales unitarias, 
complicaciones, tiempo operatorio, anestubos, polí-
ticas sanitarias.

ABSTRACT
Dental extractions are the first procedures reported 
in dentistry, but few articles focus on its individual 
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recurso económico relativamente alto, la frecuencia 
de desarrollo de esta práctica es alta. A pesar de su 
elevada prevalencia, no se han publicado muchos 
artículos de las características de las mismas, limi-
tando la posibilidad de abordar la problemática con 
correctas medidas de salud pública. 
Los estudios descriptivos sobre extracciones den-
tales suelen incluir procedimientos unitarios y múl-
tiples, dificultando la interpretación 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 múltiples, la cantidad de anestesia, el 
trauma, el tiempo quirúrgico, la posibilidad de com-
plicaciones, y otras variables, se ven lógicamente au-
mentadas, por la mayor extensión temporal de la in-
tervención realizada. A nuestro conocimiento este es 
el primer estudio donde solamente se analizan actos 
quirúrgicos que involucran la extracción de solo una 
pieza dentaria a la vez.
El objetivo del presente estudio fue describir y anali-
zar variables quirúrgicas asociadas a las extraccio-
nes unitarias de piezas dentarias.

MATERIALES Y MÉTODOS
Participaron de este estudio pacientes con indicación 
de exodoncias que asistieron a la Cátedra de Cirugía 
y Traumatología Buco-maxilofacial I de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires 
(FOUBA), entre septiembre de 2021 y septiembre de 
2022. Los operadores fueron alumnos del cuarto año 
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, autonomía, be-
neficencia y justicia según los últimos consensos in-
ternacionales en la temática y la confidencialidad de 
los datos obtenidos. 

Criterios de inclusión:
Exodoncias unitarias de piezas erupcionadas.
Pacientes mayores de 18 años con piezas dentarias 
con indicación de exodoncia.
Pacientes sanos o con patología sistémica controla-
da (ASA I y II). 

Criterios de exclusión:
Piezas dentarias en retención ósea o mucosa.
Pacientes que requirieron más de una extracción 
dentaria. 
Pacientes sistémicamente comprometidos (ASA III y IV). 
Mujeres embarazadas
Personas sin capacidad de entender las indicaciones 
post quirúrgicas. 
Negativa a participar del estudio.

Las extracciones dentales incluyeron la confección de 
una completa historia clínica, la realización sistemá-
tica de estudios por imágenes necesarios (radiogra-
fía periapical, panorámica o tomografía Cone Beam 
según el caso), antisepsia del campo e infiltración de 

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 

INTRODUCCIÓN
La extracción dental es el procedimiento quirúrgico 
más frecuente en odontología, y se estima que repre-
senta aproximadamente 1 de cada 5 prácticas de la 
profesión en la ciudad de Buenos Aires, Argentina 
(Markiewicz et al., 2010). La frecuencia de esta prác-
tica puede variar según diferentes factores, como 
la edad, la ubicación demográfica, los factores so-
cioeconómicos y el acceso al servicio odontológico 
(Ali, 2021). Por ejemplo, en países desarrollados, se 
reporta una disminución en las extracciones debido 
a la promoción de la prevención y el mantenimiento 
de la salud oral. Sin embargo, en países con sistemas 
de salud menos desarrollados o acceso limitado a la 
atención odontológica, las extracciones pueden ser 
más frecuentes (Jafarian y Etebarian, 2013). En la 
capital de la República Argentina, pese al accesos y 
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anestesia local (carticaína al 4% con adrenalina). La 
cirugía propiamente dicha involucró una incisión in-
tracrevicular y un leve legrado de la gíngiva asociada 
a la pieza a extraer, luxación con pinzas o elevadores 
tipo clevdent o winter. Cuando fue necesario se ape-
ló a maniobras complementarias como odontosec-
ción o alveolectomía. La toilette quirúrgica incluyó 
un lavaje profuso o un curetaje suave del alvéolo. Se 
realizaron suturas en todas las cirugías y se contro-
ló la hemostasia del paciente esperando 10 minutos 
la evolución mordiendo un pack de gasas. Se citaron 
a los pacientes a la semana para control y retiro de 
suturas. La medicación post operatoria no fue ruti-
naria y se relacionó con las características propias 
de cada intervención. Se utilizó como primera alter-
nativa antibiótica amoxicilina 500 mg cada 8 horas 
por 7 días, e ibuprofeno 600 mg cada 8 horas según 
dolor. Se dieron indicaciones postoperatorias orales 
y escritas que consistieron en morder una gasa por 
20 minutos; llevar una dieta blanda y fría los prime-
ros tres días de la intervención, evitar ingerir líqui-
dos con bombillas, no fumar, evitar ingresar restos 
de alimentos en el alvéolo dentario y no realizar acti-
vidades físicas. 
Se registró: edad, género, antecedentes médicos y 
de fármacos, pieza a extraer, diagnóstico clínico ra-
diográfico, técnica anestésica empleada, cantidad 
de anestubos administrados, instrumental utilizado, 
empleo de recursos complementarios, tiempo de ci-
rugía, relación 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) 
Luxación o lesión del diente vecino; 3) Fractura del 
hueso alveolar; 4) Luxación mandibular 5) Diente 
o raíz impulsado a sectores anatómicos vecinos 6) 
Lesión vascular 7) Fractura de instrumental. Entre 
las complicaciones posoperatorias se consideraron 
aquellas que se desarrollaron una vez que el paciente 
se había retirado de la clínica seleccionando para su 
registro a las siguientes:1) Hemorragia; 2) Alveolitis; 
3) Edema; 4) Hematoma; 5) Trismus; 6) Lesión nervio-
sa; 7) Dolor.

Análisis estadístico. Los datos obtenidos se volca-
ron a una planilla de cálculo diseñada para el estudio. 
Las variables categóricas se describieron mediante 
frecuencias absolutas y porcentajes con intervalos 
de confianza al 95% (IC95) estimados mediante el 
método de Wilson. La descripción de variables cuan-
titativas incluyó las siguientes medidas: media, des-
viación estándar (DE), mediana, primer cuartil (Q1), 
tercer cuartil (Q3), mínimo y máximo. La compara-
ción de frecuencias se realizó mediante las pruebas 
Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher, según 
lo que correspondía. Esto es, si todas las frecuen-
cias esperadas fueron mayores o iguales que 5, se 
empleó Chi-cuadrado; en caso contrario, exacta de 
Fisher. Para comparar la duración de la cirugía entre 

distintos dientes se empleó la prueba no paramétri-
ca de Kruskal-Wallis, seguida por comparaciones 
post hoc mediante la prueba de Dunn. No se utilizó la 
prueba paramétrica ANOVA de una vía 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 modificación de Royston. El requi-
sito de homogeneidad de varianza se analizó a través 
de la prueba de Levene. Un valor p<0,05 fue consi-
derado significativo. El análisis se implementó 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%; IC95: 
51% a 60%) y 224 hombres (45%; IC95: 40% a 49%), 
con una edad de entre 18 y 86 años (media ± DE = 
41 ± 16; mediana, Q1/Q3 = 37, 28/52). 364 eran no 
fumadores (73%; IC95: 69% a 77%) y 136 fumadores 
(27%; IC95: 23% a 31%).  366 se manifestaron sin en-
fermedades (73%; IC95: 69% a 77%), los 134 restan-
tes (27%; IC95: 23% a 31%) presentaron al menos un 
antecedente de enfermedad o patología sistémica. 
Dentro de ellos, el más representado fue la patolo-
gía cardiovascular (34%; IC95: 27% a 41%), diabetes 
(13%; IC95: 9% a 18%), enfermedad psiquiátrica (12%; 
IC95: 8% a 17%), entre otras patologías. El consumo 

Tabla 1. Distribución de extracciones unitarias según diente.

Diente FA % IC95 (%)
Arcada superior
Incisivo central 14 3 2 a 5
Incisivo lateral 12 2 1 a 4
Canino 6 1 1 a 3
Primer premolar 39 8 6 a 10
Segundo premolar 29 6 4 a 8
Primer molar 45 9 7 a 12
Segundo molar 39 8 6 a 10
Tercer molar 84 17 14 a 20
Arcada inferior
Incisivo central 4 1 0 a 2
Incisivo lateral 4 1 0 a 2
Canino 5 1 0 a 2
Primer premolar 15 3 2 a 5
Segundo premolar 26 5 4 a 8
Primer molar 47 9 7 a 12
Segundo molar 49 10 7 a 13
Tercer molar 82 16 13 a 20
Total 500 100
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los dientes, excepto en caninos inferiores, las canti-
dades más utilizadas de anestubos fueron dos o dos 
y medio. No se encontró una asociación 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 duración de entre 5 y 
120 minutos, con una media ± DE de 39 ± 21 y una 
mediana (Q1/Q3) de 30 (20/50). Los primeros mola-
res fueron las piezas con medianas más elevadas. 
La duración de la cirugía presentó 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 duración 
de la cirugía no superó 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 relación 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 

de fármacos estuvo presente en 144 (29%; IC95: 25% 
a 33%) y ausente en 356 (71%; IC95: 67% a 75%). La 
causa más frecuente de extracción dental fue la ca-
ries dental con el 78,6% de los casos, seguidos por 
la enfermedad periodontal (7,6%), la indicación de or-
todoncia (4,4%), los procesos periapicales (4,2%), la 
fractura dental (2,8%), y la indicación protética (1,4%). 
En la muestra, durante la evaluación preoperatoria, 
se detectaron 49 lesiones estomatológicas muchas 
de las cuales fueron tratadas posteriormente en la 
misma cátedra o derivadas a la cátedra de estomato-
logía (10%; IC95: 7% a 13%). Aproximadamente cada 
10 extracciones, 7 correspondieron a molares, 2 a 
premolares, y 1 al sector anterior y los incisivos infe-
riores los de menor frecuencia (Tabla 1).
Se utilizó un promedio (DE) de 2 (1) anestubos por 
exodoncias (mediana, Q1/Q3 = 2, ½; intervalo, 1 a 8). 
La mayor cantidad de anestubos se utilizó para las 
piezas posteriores del maxilar inferior. Se encontró 
una asociación 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, primeros y 
segundos premolares superiores y terceros molares 
superiores, en la mayoría de las extracciones se uti-
lizó un anestubo o un anestubo y medio. En el resto de 

Tabla 2. Relación 
entre el tipo de 
diente y el número 
de anestubos 
empleados

Diente

Anestubos

1 o 1,5 2 o 2,5 3 o 3,5 4 o más Total

N % N % N % N % N %

Arcada superior 

Incisivo central 9 64 5 36 0 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 0 25 51 11 22 13 27 49 100
Tercer molar 2 2 34 41 23 28 23 28 82 100
Total 154 31 233 47 66 13 47 9 500 100
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05
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recursos complementarios: alveolectomía y odonto-
sección, en 33 (34%; IC95: 26% a 44%) y 63 (66%; IC95: 
56% a 74%) oportunidades, respectivamente. Dentro 
de las intervenciones en donde se aplicaron recursos 
complementarios, hubo una asociación significativa 
entre el tipo de diente y el tipo de recurso utilizado 
(prueba exacta de Fisher: p<0,05; Tabla 4): mientras 
que en primeros y segundos premolares superiores, 
incisivos centrales inferiores y primer premolar in-
ferior fue más frecuente la alveolectomía, en el resto 
de los dientes prevaleció la odontosección. 
De las complicaciones intraquirúrgicas 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-
ción 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 luxación de piezas 
vecinas y la hemorragia sucedieron en la exodoncia 
de terceros molares inferiores. La luxación 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 detectó una asociación significativa entre el dien-
te y la relación con el seno maxilar (prueba exacta de 

Fisher: p<0,05, Tabla 6). Las condiciones lejos y sin 
relación fueron las más representadas en todas las 
piezas, excepto en segundos molares, en donde las 
más frecuentes fueron íntimo y sin relación. En to-
dos los dientes, la condición lejos no superó el 50%, 
excepto en segundos premolares en donde estuvo 
representada por un 76%. De las 36 piezas denta-
rias que tenían intima o cercana relación 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 cronificó (se-
gundo molar). Entre las piezas que se encontraban 
más alejadas, esta complicación no se generó.
Dentro de las 500 intervenciones, hubo 46 compli-
caciones después de la cirugía 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 complicación posquirúrgica más fre-
cuente fue el dolor (48%; IC95: 34% a 62%). Se en-
contró una asociación significativa entre el diente 
y la presencia de complicaciones posquirúrgicas 
(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 

Tabla 3. Comparación de la duración 
de la cirugía entre los distintos dientes.

Diente
Duración de la cirugía (minutos) post 

hoc*
(Dunn)Mediana 

(Q1/Q3)
Media 

(DE) Mín/Máx N

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) 47 (25) 15/120 39 EI
Segundo premolar 30 (20/60) 41 (25) 10/90 29 -
Primer molar 45 (35/60) 47 (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 4 -
Incisivo lateral 18 (10/34) 26 (24) 10/60 4 -
Canino 40 (20/45) 35 (20) 10/60 5 -
Primer premolar 30 (25/38) 34 (17) 10/70 15 -
Segundo premolar 30 (20/45) 32 (20) 10/90 26 -
Primer molar 45 (30/60) 48 (21) 15/90 47 ABC
Segundo molar 40 (30/45) 41 (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
*Comparaciones post hoc mediante prueba de Dunn: al menos una letra igual indica diferencias significativas
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un 98% de extracciones sin complicaciones posqui-
rúrgicas, en terceros molares inferiores hubo un 
85%. Los terceros molares inferiores fueron las pie-
zas que registraron más trismus, alveolitis, y dolor 
post quirúrgico. Además, sobre la muestra estudia-
da se registró una lesión nerviosa producto de la 
exodoncia de un tercer molar inferior.
Se encontró una asociación significativa entre la 

A

B

Tabla 4. Recursos complementarios 
según diente.

Tabla 5. Complicaciones 
intraquirúrgicas.

Tabla 6. Relación con 
el seno maxilar según 
diente, dentro de dientes 
posterosuperiores 
(premolares y molares).

Diente

Recursos complementarios

Alveolectomía Odontosección Total

N % N % N %
Superior
Primer premolar 4 100 0 0 4 100
Segundo premolar 4 80 1 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
Total 33 34 63 66 96 100

Complicación
intraquirúrgica N % IC95

Comunicación bucosinusal 5 5 2 a 11
Fractura de hueso 8 8 4 a 15
Fractura de diente 85 83 75 a 89
Hemorragia 1 1 0 a 5
Luxación del diente vecino 2 2 1 a 7
Luxación mandibular 1 1 0 a 5
Total 102

Diente

Relación con seno maxilar
Cerca Íntimo Lejos No Total

N % N % N % N % N %
Primer premolar 0 0 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
Tercer molar 3 4 6 7 34 40 41 49 84 100
Total 6 3 30 13 102 43 98 42 236 100
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05

presencia de complicaciones posquirúrgicas y la 
duración de la cirugía (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 cirugías, respectivamente. 
Cuando la duración estuvo entre 31 a 50 minutos o 
superó los 50 minutos, el porcentaje de complicacio-
nes fue mayor: en ambos casos representó el 13%.
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discuSión 
Es importante destacar que los datos suministrados 
en el presente estudio correponden a exodoncias 
de una única pieza dentaria por paciente bajo anes-
tesia local, análisis no reportado al día de la fecha. 
Frecuentemente se reportan datos estadísticos de 
exodoncias incluyendo las cirugías múltiples que 
dificultan el análisis individual por pieza dentaria. El 
análisis de los datos del estudio brinda información 
sobre las características temporales (duración de la 
cirugía) y económicas (cantidad de anestubos apli-
cados) de las diferentes piezas dentarias a extraer. 
Por ejemplo, un servicio odontológico que brinde la 
atención de 10 pacientes que requieran 10 extrac-
ciones unitarias de primeros molares, 5 superiores 
y 5 inferiores, podrá organizar los turnos de 47 (DE 
20), y 48 (DE 21) minutos, respectivamente. Además, 
podría facilitar 2 anestubos para el primer molar su-
perior sabiendo que será suficiente en probablemen-
te el 93% de las cirugías, mientras que para el primer 
molar inferior en el 43% de los casos se necesitarán 
3 o más anestubos para lograr la analgesia del acto 
quirúrgico. En contraparte, para la exodoncia de un 

Tabla 8. Presencia de complicaciones posquirúrgicas según 
diente.

Diente

Complicaciones posquirúrgicas

Alveolitis Comunicación
crónica Dolor Edema Parestesia Trismus Total

N % N % N % N % N % N % N %
Superior

Incisivo central 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Primer premolar 2 40 0 0 2 40 1 20 0 0 0 0 5 100
Segundo premolar 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Segundo molar 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Tercer molar 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100
Inferior
Incisivo central 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Primer premolar 2 100 0 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 0 1 13 8 100
Tercer molar 3 18 0 0 6 35 0 0 1 6 7 41 17 100
Total 11 24 1 2 22 48 3 7 1 2 8 17 46 100
Prueba exacta de Fisher: p = 0,26

Tabla 7. Distribución de complicaciones posoperatorias por diente

Diente

Complicaciones 
posquirúrgicas

No Sí Total

N % N % N %
Arcada superior
Incisivo central 13 93 1 7 14 100
Incisivo lateral 12 100 0 0 12 100
Canino 6 100 0 0 6 100
Primer premolar 35 90 4 10 39 100
Segundo premolar 28 97 1 3 29 100
Primer molar 45 100 0 0 45 100
Segundo molar 38 97 1 3 39 100
Tercer molar 82 98 2 2 84 100
Arcada inferior
Incisivo central 3 75 1 25 4 100
Incisivo lateral 4 100 0 0 4 100
Canino 5 100 0 0 5 100
Primer premolar 13 87 2 13 15 100
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
Prueba exacta de Fisher: p < 0,05
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incisivo superior 21 (DE 9) minutos serán suficientes, 
y aproximadamente cada 10 pacientes, en 6 se nece-
site la administración de 1 solo anestubo, y en 4 se 
aplicarán 2 anestubos. Estos datos informatizados 
podrían optimizar sistemáticamente los recursos del 
sistema de salud odontológica para la práctica de 
extracciones dentarias. No deberá diferenciar el gé-
nero del paciente para la dosificación 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 observó en el presente 
estudio.
Las enfermedades sistémicas condicionan las prác-
ticas quirúrgicas, por ejemplo algunos estudios des-
tacaron la asociación de la diabetes con la enferme-
dad periodontal (Passarelli et al., 2020; Ali, 2021), o 
las diseminación de infecciones en pacientes diabéti-
cos no controlados (Weise et al., 2019). En el presen-
te estudio la distribución de patologías sistémicas 
registradas por los alumnos que debían practicar 
exodoncias son las lógicas considerando que el ser-
vicio donde se desarrolló este estudio atiende exclu-
sivamente pacientes ambulatorios, y que la FOUBA 
cuenta con otros servicios especializados para la 
atención de pacientes con riesgo médico severo, por 
lo que las afecciones sistémicas que manifestaron 
los pacientes son enfermedades crónicas que no re-
querían precauciones mayores para su atención. 
La caries dental es la principal causa de extracción 
dental reportada en la literatura, seguido por la en-
fermedad periodontal, como se observó en este estu-
dio. Una revisión sistemática encontró 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%, indicación ortodóntica 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 más frecuente de extrac-
ción dentaria, representando casi 8 de cada 10 exo-
doncias, y la enfermedad periodontal fue solo el 7,6% 
del total de las prácticas. Se reportó una asociación 
significativa entre causa de extracción dental y edad, 
siendo los menores más propensos a extracciones 
por caries, y los mayores más propensos a enferme-
dad periodontal (Chrysanthakopoulos, 2011). Esta 
característica no observada en el presente estudio 
puede deberse a un menor promedio de edad 41 ± 
16 (mediana 37), a la consideración solo de exodon-
cias unitarias, o a características demográficas de 
la población. En el presente estudio se observó una 
tendencia a las manifestaciones de lesiones elemen-
tales al aumentar la edad de los pacientes. Es impor-
tante que durante la evaluación preoperatoria se 
haga rutinariamente un completo examen clínico de 
la cavidad bucal, esta metódica revisación permite 
diagnosticar, tratar o eventualmente derivar estas 
lesiones (algunas potencialmente cancerizables).
Los terceros molares fueron ampliamente la pieza 
más extraida en nuestra muestra, representando 

aproximadamente 1 de cada 3 exodoncias. Si bien 
en la mayoría de trabajos acerca de esta temática, 
el primer molar suele ser la pieza dental que mas 
padece la extracción (Al-Shammari et al., 2006; 
Chrysanthakopoulos, 2011) (y es lógico 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 última opción en el tratamiento dental, y se 
ofertan alternativas restauradoras para el resto de 
las piezas dentales. Esa decisión institucional, suma-
da a que el servicio constituye un centro de referen-
cia para la cirugía de los terceros molares, podrían 
justificar los resultados obtenidos.
En referencia a la duración del acto quirúrgico, las 
exodoncias tuvieron una duración de entre 5 y 120 
minutos, la  media fue de ± DE de 39 ± 21, valores ló-
gicos reportados cuando se consideran como ope-
radores personas en formación (Venkateshwar et 
al., 2011). Como se observó en estudios anteriores, 
el mayor tiempo quirúrgico se asocia significativa-
mente con la mayor generación de complicaciones 
(Venkateshwar et al., 2011, García Blanco et al., 
2015). En el presente estudio se encontró una aso-
ciación significativa entre el aumento del tiempo 
operatorio y la generación de complicaciones post 
quirurgicas, siendo 30 minutos el tiempo de inflexión. 
En el presente estudio se aplicaron recursos com-
plementarios en 78 de las 500 cirugías (66% odon-
tosecciones y 36% alveolectomias). Lógicamente 
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 más frecuente la 
alveolectomía, en el resto de los dientes prevaleció 
la odontosección. Teniendo en cuenta que conside-
ramos simple a aquella que se resuelve tan solo con 
la utilizacion de una pinza o la aplicación de un eleva-
dor, los valores de este trabajo (404 exodoncias sim-
ples y 96 fueron complejas) muestran que no se ha 
abusado de alveolectomías y odontosecciones para 
resolverlas.
Con respecto a las complicaciones intraoperatorias, 
es lógico que la fractura de la pieza dentaria a ex-
traer fuese la más frecuente si se tiene en cuenta que 
las piezas extraídas, en su mayoría tenían diagnósti-
co de caries sin posibilidades de restauración, lo que 
informa de piezas con mayor fragilidad. La lesión de 
un diente vecino si bien tuvo bajos porcentajes, fue 
atribuible a imágenes radiográficas que no daban 
cuenta del grado de deterioro real de las mismas, 
sugiriendo restauraciones óptimas que a la hora de 
apoyarse sobre las mismas y generar presiones, no 
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el único caso de comunicación bucosinusal crónica. 
Una exodoncia de un tercer molar inferior registró 
el único caso de alteración nerviosa en el presente 
estudio, coincidiendo con la pieza dentaria reporta-
da con mayor frecuencia de generación de la misma 
(García Blanco et al., 2021).

CONCLUSIONES
El análisis 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 sistemáticamente 
los recursos temporales y económicos de los servi-
cios odontológicos. 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. 
Además, el análisis de estos datos confirmó al ter-
cer molar inferior como la pieza dental que más di-
ficultades genera para su extracción con la mayor 
generación de alveolectomías, como así 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 odontosección será necesaria para 
su exodoncia.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la supervivencia de Streptococcus 
mutans (S.mutans) en un tipo de fómite. Método: Se 
reactivó una cepa de S.mutans ATCC 25175 criopre-
servada en agar TYCSB. El inóculo se estandarizó en 
PBS buffer hasta obtener turbidez equivalente al 0,5 
de Mc Farland y un OD = 0.01 por espectrofotome-
tría. Bloques plásticos de 2cm2/superficie fueron 
seleccionados como fómites. La descontaminación 
de los bloques se realizó por inmersión en alcohol 
etílico 70% v/v durante 10 minutos, los que fueron 
secados en cabina de seguridad biológica. La conta-
minación de los mismos se realizó por inmersión en 
inóculo estandarizado durante 10 minutos. Los blo-
ques contaminados se extrajeron y depositaron so-
bre placas de Petri estériles hasta cumplir los tiem-
pos propuestos (T0-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 µl de cada eluato fueron sembrados por dis-
persión en agar TYCSB e incubados en anaerobiosis 
por 48 horas a 37°C. El recuento de colonias (UFC/
ml) se realizó bajo lupa estereoscópica 50X. Resulta-
dos: El recuento inicial de S.mutans fue de 7,8 X 106 
(DS+1,7 X 106) UFC/ml y para cada tiempo de estu-
dio fue de: T0=3.25 X 104 (DS+1.9 X 103); T1=2.63X104 

(DS+4,50E+03); T2= 1.85 X 104 (DS+9,45E+02); T3=1.93 
X103(DS+1,29E+03) y T4=1.2X103 (DS+7,21x102). 
Conclusión: En los rangos de tiempos establecidos, la 
cepa de S.mutans ensayada permaneció viable sobre 
la superficie plástica. 

Palabras clave: Streptococcus mutans, supervi-
vencia, bloques de plástico, transmisión horizontal,  
fómite.

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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(ATCC 25175) criopreservada a -80 °C se realizó por 
duplicado en agar TYCSB (Tryptona, Yeast extract 
Cystine, Sucrose and Bacitracin agar) e incubada en 
condiciones de anaerobiosis (Jarra 2,5 L, AnaeroJar 
OXOID(™); AnaeroPack® - Anero, MGC) por 48 horas 
a 37ºC ± 1 ºC.

2- Preparación del inóculo
El inóculo se preparó a partir de un cultivo puro de 
Sm. Una única colonia se repicó en 2.5ml de caldo 
Todd Hewit (TH) en tubo tipo Falcon (n= 3) con perlas 
de vidrio “glass-beads”. La incubación se realizó con 
agitación a 200 rpm calefaccionada a 37°C (Agitador 
orbital calefaccionado BM081, Biomint) en condicio-
nes de aerobiosis durante 9 hs (Cutrera et al., 2022). 
El contenido de los tubos se colocó en un vaso de 
precipitado estéril. La masa microbiana se ajustó 
con medio fresco hasta obtener una densidad óptica 
equivalente al 0.5 de Mac Farland y un OD = 0.01 por 
espectofotometria ( Filter Max F3 Molecular Devices). 
El recuento inicial (Ti) de S.mutans viables se obtuvo por 
medio de diluciones seriadas al décimo (100µl del inó-
culo: 900 µl buffer PBS 10-1 a 10-6) sembradas por dupli-
cado en placa de agar TYCSB. La incubación se realizó 
en anaerobiosis (AnaeroPack® - Anero, MGC, en jarra 
(Bio-Rad® de 2.5L ) a 37°C durante 48 hs. (Figura 1).

3- Tratamiento del fómite
3.1- Selección
Para la experiencia se eligieron bloques de plástico 
tipo Lego®. (3 por cada tiempo de estudio con una N 
total de 15 unidades de 2 cm x 1 cm) 

3.2- Descontaminación
La totalidad de los bloques fueron descontaminados 
por inmersión en solución etílica 70% v/v durante 10 
minutos. 

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

3.4- Contaminación
La contaminación de los bloques se realizó por  
inmersión en 300 ml de inóculo estandarizado de  
S.mutans durante 10 minutos.
Posteriormente, los bloques fueron extraídos y colo-
cados sobre placas de Petri estériles, hasta cumplir 
los tiempos pautados (Figura 2).

3.5- Tiempo de contacto con el inóculo
Se pautaron 5 tiempos de estudio T0 - T1 - T2 - T3 - T4 
con intervalos de 30 minutos. La experiencia se rea-
lizó por triplicado. 

3.6- Elución
A medida que se cumplimentaron los tiempos pau-
tados, cada bloque plástico fue eluido en 20 ml de 
buffer PBS/ tubo Falcon de 50 ml. El conjunto fue 

spectrophotometry. Plastic blocks of 2 cm2 /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 
(T0-T4 at 30-minute intervals). At each time, the blocks 
were eluted in 20 ml of PBS buffer and vortexed for 
30 seconds. 100 μl of each eluate were dispersed on 
TYCSB agar and incubated anaerobically for 48 hours 
at 37°C. Colony count (CFU/ml) was performed under 
a 50X stereoscopic magnifying glass. Results: The 
initial S.mutans count was 7,8 X 106 (DS+1,7 X 106) 
CFU/ml and for each study time was: T0=3.25 X 104 

(DS+1.9 X 103); T1=2.63X104 (DS+4,50E+03); T2= 1.85 
X 104 (DS+9,45E+02); T3=1.93 X103(DS+1,29E+03) y 
T4=1.2X103 (DS+7,21x102). 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.

INTRODUCCIÓN
Especies estreptocóccicas 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 disbiótico, producto 
de la acción de factores intrínsecos como los ecológi-
cos y extrínsecos como la dieta, oportunidad de inges-
ta y los hábitos 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, 
acidofílicas y acidúricas, que sumados al potencial 
redox electronegativo, favorecen la desregulación 
genética para la síntesis de polisacáridos 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 participación conjunta de otros géne-
ros (Fakhruddin et al., 2019).
La saliva es el fluido que baña todo el ecosistema bu-
cal y se comporta como reservorio y fuente de infec-
ción 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 fómite plástico.

MATERIALES Y MÉTODOS

1- Reactivación de la cepa
La reactivación de la cepa a Streptococcus mutans 
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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 realizó a partir de 100 µl de cada elua-
to sembrado por diseminación 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 número de colonias se realizó con 
magnificación (lupa estereoscópica de 50X) por in-
vestigador calibrado a las 48 hs.
Para el análisis de los datos se calculó el promedio 
y desvío estándar. La expresión de la viabilidad de  
S.mutans se realizó mediante el cálculo del promedio 
y desvío estándar de los triplicados, según los volú-
menes de elución utilizados. 
Para establecer la velocidad de muerte del 90 % del 

inóculo empleado, se calcula el tiempo de reducción 
decimal en condiciones normales de presión 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 106 (DS+1,7 X 106) UFC/ml. 
En cada tiempo de estudio se obtuvieron los si-
guientes recuentos: T0=3.25 X 104 (DS+1.9 X 
103); T1=2.63X104 (DS+4,50E+03); T2= 1.85 X 104 
(DS+9,45E+02); T3=1.93 X103(DS+1,29E+03) y 
T4=1.2X103 (DS+7,21x102) (Figura 3).
El tiempo de reducción decimal (Dt) para S.mutans 
en condiciones ambientales de presión y temperatu-
ra (Temp: 21; DS+30 C; Presión 1012 +1011 mmHg/
SNM) fue de 30,4643 minutos (Figura 4).

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

Figura 2. Descontaminación del fómite por inmersión en alcohol etílico 70%V/V.- Secado bajo aire estéril en cabina biológica. - 
contaminación por inmersión con inóculo estandarizado. - colocación del fómite tratado sobre placas estériles.

Figura 1. Diluciones seriadas al décimo del inóculo inicial en buffer PBS. Siembra en superficie por diseminación con espátula de 
Drigalsky en agar TYCSB. Incubación en anaerobiosis.
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de trabajo, S.mutans permaneció viable durante 2 
horas. El estudio, realizado por Köhler y Bratthall, 
(1978), sobre cucharas contaminadas con saliva, 
observó una disminución significativa del número 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-

condiciones ambientales favorables presentan una 
viabilidad de 16 y 4 meses respectivamente sobre 
superficies inertes (Castañeda y Ordoñez, 2014; Kra-
mer et al., 2006). Escasas investigaciones han anali-
zado la supervivencia de Streptococcus mutans y la 
capacidad de los fómites para intervenir en su trans-
misión (Kraay et al., 2018). En nuestras condiciones 

Figura 3. Recuento de unidades 
formadoras de colonias cultivadas 
en medio agar TYCSB de los tiempos 
estudiados (por duplicado) transcurridas 
las 48 hs de incubación.

Curva de supervivencia de S.mutans

Figura 4. Recuento de S.mutans (Tiempo/ UFC/ml): Ti=5,33E+06 DS:4,92E+06; T0(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 
reducción decimal Dt=t/Log(Ni/Nf)= 30,46
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tales, como fómites. Su experiencia demostró que  
S.mutans solo permaneció viable durante las prime-
ras 8 hs. Sin embargo, los trabajos antes menciona-
dos, no emplean el tiempo de reducción decimal para 
estimar el número de sobrevivientes. 
Las diferencias en los tiempos de sobrevida podrían 
asociarse con las características metabólicas de los 
microorganismos, los diferentes tipos de materiales 
estudiados, texturas y características de las super-
ficies. Factores ambientales como temperatura, pre-
sión 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 
fómites, que facilitarían su transmisión por un me-
canismo indirecto. Mientras más tiempo permanez-
ca un agente infeccioso sobre una superficie habrá 
un mayor riesgo de transmisibilidad e infección. La 
cinética de supervivencia ensayada, estima una dis-
minución del 90% de la carga bacteriana en un plazo 
de 3,5 horas. Por consiguiente 2 horas podrían ser 
suficientes para convertir a los bloques plásticos en 
fómites habituales dentro de los elementos de juego 
en la primera infancia.

CONCLUSIÓN 
En las condiciones experimentales, acorde al tiem-
po de reducción decimal de este ensayo, S.mutans 
permaneció viable sobre las superficies empleadas 
al cabo de 2 horas. En iguales condiciones, la sobre-
vida de S.mutans podría extenderse por otros 90 
minutos.
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Resumen
Desórdenes sistémicos de la homeostasis mineral o 
fallas en la mineralización de la matriz extracelular 
pueden afectar tanto a las piezas dentarias como a 
su aparato de sostén, conduciendo al fracaso de los 
tratamientos odontológicos. Existe poca evidencia 
científica sobre modelos animales que permitan es-
tudiar la respuesta de tejidos dentarios/paradenta-
rios frente a este tipo de desórdenes. El objetivo del 
presente trabajo fue estudiar experimentalmente al-
teraciones de la biomineralización 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 bisódico (EHBP) o solución fi-
siológica (control) vía intraperitoneal 5 veces por se-
mana durante 3 semanas. Luego de la eutanasia, se 
extrajeron las mandíbulas para su procesamiento y 
análisis histológico (H&E). Mediante microfotografías 
digitales se evaluó: área ósea/área total, espesor de 
ligamento periodontal, áreas de dentina y de cemen-
to. Los resultados se analizaron estadísticamente 
mediante el test T de Student para comparaciones 
entre grupos y el test ANOVA de 2 vías para las com-
paraciones intersexo. Los grupos EHBP presentaron 
mayor proporción de osteoide, dentina y cemento no 
mineralizados respecto a los controles, siendo más 
marcadas las diferencias en las hembras. Las hem-
bras del grupo EHBP mostraron una disminución 
significativa en el espesor del ligamento periodontal 
respecto de los controles, aunque esta tendencia no 
se observó en machos. Los resultados del presente 
estudio demuestran que el EHBP, en la dosis y tiempo 
estudiados, altera los procesos de biomineralización 
tanto del tejido óseo como de los tejidos dentarios.

Palabras clave: biomineralización, bisfosfonato, teji-
dos dentarios, tejido óseo 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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Dentro de los defectos más estudiados en la biomine-
ralización se encuentran la hiperosteoidosis (acumu-
lación de matriz orgánica no mineralizada en tejido 
óseo) y la hipomineralización (déficit de mineraliza-
ción de los tejidos duros) (Matsushima et al., 2003). 
Estas patologías pueden surgir como consecuencia 
del déficit de vitamina D, hipofosforemia o pueden ser 
generadas por fármacos como bisfosfonatos (Rico 
Lenza, 2002).
Los bisfosfonatos son productos sintéticos análogos 
al pirofosfato que se depositan directamente en la 
superficie externa del hueso, por lo que disminuye 
la capacidad de unión del osteoclasto en un 30-40%, 
reduce la acumulación de protones y la síntesis de 
proteínas en estas células, actuando como potentes 
inhibidores metabólicos. Estudios demostraron que 
los bisfosfonatos retardan la resorción ósea y por lo 
tanto son utilizados en el tratamiento de patologías 
óseas (Ponte Fernández et al., 2006). 
Particularmente, el etidronato es un bisfosfonato de 
primera generación que ha sido utilizado durante al-
gunos años en el tratamiento de osteogénesis imper-
fecta, enfermedad de Paget, etc. Sin embargo, se ha 
descubierto que este tipo de bisfosfonatos inhiben la 
mineralización de la matriz ósea e interfieren en los 
procesos de cicatrización de fracturas ya que tienen 
la capacidad de unirse al calcio e inhibir la formación 
de cristales y su disolución (Watts y et al., 2020). Se 
ha observado, además, que altas dosis de etidronato 
o su utilización en tratamientos prolongados gene-
ran osteomalacia, una patología ósea caracterizada, 
entre otras cosas, por producir hiperosteoidosis. 
(Hatano et al., 2021; Thomas et al., 1995; Boyce et al., 
1984).
Si bien la hiperosteoidosis está ampliamente estu-
diada en huesos largos, es escasa la literatura que 
reporta el impacto de esta patología 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 biomineralización inducidas por 
bisfosfonatos en ratas Wistar.

Materiales y métodos

Animales
Se utilizaron 20 Ratas Wistar machos (n=8) y hem-
bras (n=12) de 21 días de edad y 30±5 g de peso cor-
poral. Las condiciones de hábitat incluyeron jaulas 
de alambre galvanizado, con un máximo de 4 anima-
les por jaula a una temperatura de 21-24 ºC, una hu-
medad de 52-54% y un fotoperíodo de 12 hs luz/oscu-
ridad. Los animales tuvieron libre acceso a la bebida 
y al alimento (dieta estándar para rata-ratón marca 
Cooperación, Argentina). El protocolo experimental 
fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Buenos Aires (Nº 
CICUAL-ODON/FOUBA 001-2023) siguiendo las pau-
tas establecidas para el cuidado y uso de animales 
(NRC, 2011).

a lack of scientific information about animal models 
that allow to study the response of dental/paradental 
tissues in this type 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 
bisodium intraperitoneally 5 times a week for 3 weeks, 
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: 
Bone area/total area, periodontal ligament 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.

Introducción
Las piezas dentarias y su aparato de sostén están 
constituidas tanto por tejidos blandos (pulpa, ligamen-
to periodontal) como por tejidos duros (esmalte, denti-
na, cemento, hueso alveolar). La dentina, el cemento y 
el hueso son tejidos conectivos mineralizados forma-
dos por una matriz extracelular y células característi-
cas propias de cada uno de ellos. La matriz extracelu-
lar está formada por una parte orgánica, constituida 
principalmente por fibras de colágeno tipo I y en me-
nor medida por proteínas no colagenosas, y otra in-
orgánica, constituida por cristales de hidroxiapatita 
[Ca10(PO4)6(OH)2]. El porcentaje de mineralización de 
estos tejidos varía desde un 45% en cemento hasta un 
70% en dentina y hueso (Abou Neel et al., 2016).
El proceso de biomineralización de los tejidos duros 
ocurre durante toda la vida. En este proceso, las fi-
bras de colágeno 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 
mecánicas requeridas para su función (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 fisiológicos como las terapéuti-
cas odontológicas podrían verse condicionadas por 
los defectos en la biomineralización. 
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Diseño experimental

La mitad de los animales (4 machos y 6 hembras) fue 
tratada con 20 mg/kg de etidronato bisódico (EHBP) 
(Gador SA, Argentina) y la otra mitad con solución fi-
siológica (control) vía intraperitoneal 5 veces por se-
mana durante 3 semanas. Al cabo de 3 semanas, se 
practicó la eutanasia con dosis intraperitoneales de 
5 mg/kg xilacina (Laboratorio König, Argentina) y 50 
mg/kg de ketamina (Laboratorio Holliday, Argentina) 
y una dosis intracardíaca de euthanyle (0,1-0,3 ml). 
Se extrajeron maxilares inferiores. Las muestras 
fueron fijadas en una solución 10% formaldehído-PBS 
pH 7.4 durante 48 hs, fueron descalcificadas en una 
solución 4M EDTA en 0.4M NaOH (Anedra, Argentina) 
pH 7.2 a temperatura ambiente y fueron procesadas 
histológicamente para su inclusión 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 morfométricos
Se tomaron microfotografías digitales y median-
te la utilización del software Image Pro Plus 5.1 
(UTHSCSA) se realizaron determinaciones histomor-
fométricas según Dempster et al. (2013). En el área 
que se muestra en la figura 1, se evaluaron los si-
guientes parámetros: Área ósea/área total (%), es-
pesor de ligamento periodontal (µm), área de dentina 
(mm2) y área de cemento (µm2).

Análisis estadístico
Los resultados se expresaron como la media ± des-
vío estándar. Se analizaron estadísticamente me-
diante el test T de Student para comparaciones entre 
grupos del mismo sexo y el test ANOVA de 2 vías para 
las comparaciones entre hembras y machos usando 
el software InfoStat. Valores de p<0.05 se considera-
ron estadísticamente significativos. 

Resultados
Durante el tiempo de tratamiento con EHBP, se rea-
lizó el seguimiento de los animales mediante la ob-
servación de su comportamiento y ganancia de peso 
corporal. Los animales no presentaron síntomas 

Figura 2. Curva de peso corporal diaria de hembras (a) y de 
machos (b) durante el ensayo. 

Figura 1. Áreas de medición de hueso interradicular de primer 
molar (a), de ligamento periodontal (b).

de deshidratación, dolor, ni cambio de coloración 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 análisis histológico de los maxilares por microsco-
pía óptica convencional, mostró zonas no mineraliza-
das en dentina, en cemento y en hueso alveolar en los 
grupos que recibieron EHBP independientemente del 
sexo de los animales (Figura 3). 
Al analizar los tejidos dentarios se observó un au-
mento significativo en el porcentaje de tejido óseo 
no mineralizado u osteoide en ambos grupos trata-
dos con EHBP respecto a su control (%) (hembras: 
control:1.5±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 vías). Las hembras tratadas 
con EHBP además presentaron un aumento signifi-
cativo de área ósea 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 área ósea total entre grupos (%) (control:41.6±0.2; 
EHBP:41.7±0.9) (Figura 4).
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Se registró 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 aumentó 
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 más marca-
das las diferencias en hembras. La misma tendencia 
se observa en el cemento (Figura 6).

Discusión
Los resultados del presente estudio demuestran que 
la administración crónica de EHBP en una concen-
tración de 20 mg/kg altera significativamente los 
procesos de biomineralización del hueso alveolar, de 
la dentina y del cemento conduciendo a la acumula-
ción de matriz extracelular no mineralizada en ellos. 
Estudios clínicos han observado que la administra-
ción de EHBP en el tratamiento de enfermedades 
como la enfermedad de Paget afecta la formación 
ósea 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 administración de EHBP genera un au-
mento de osteoide en huesos largos. En este trabajo 
se observó que el EHBP también produce un aumento 
de osteoide en el hueso interradicular y esto podría 
deberse a la capacidad del EHBP de unirse al calcio e 
inhibir la formación de cristales y su disolución.
Los tejidos mineralizados del organismo son el tejido 

Figura 4. Microfotografías de hueso interradicular 
correspondientes a hembras (a,c) y a machos (b,d). H&E. Gráficos 
correspondientes al porcentaje área ósea/área total en función 
del tratamiento en hembras (e) y machos (f). Los resultados se 
expresan como el promedio±desvio estándar.  *p<0.05 (Test T de 
Student). 

Figura 3. Microfotografías de dentina, de hueso interradicular 
y de cemento de hembras control (a,c) y EHBP (b,d). Nótese la 
diferencia de coloración entre las zonas no mineralizadas () y las 
mineralizadas (*). H&E.

óseo y los tejidos dentarios, los cuales comparten 
varios mecanismos que gobiernan su desarrollo y 
mineralización (Kovacs et al., 2021). En este trabajo, 
la administración de EHBP no solo alteró la minerali-
zación del tejido óseo, sino que también aumentó el 
porcentaje de dentina no mineralizada. Estos resul-
tados coinciden con lo observado por Larsson (1974) 
en un ensayo en el cual mostró que la administración 
de 7.5 y 10 mg de EHBP en cortos períodos de tiempo 
inhibe la deposición de cristales de hidroxiapatita de 
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se vieron afectados, dado que se observó una dismi-
nución 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 

Figura 5. Microfotografías donde se observa el ligamento 
periodontal en hembra control (a) y con EHBP (b). Nótese que en 
algunos sectores del área bajo la furca el ligamento periodontal 
esta casi ausente (punta de flecha). Gráficos correspondientes 
al espesor del ligamento periodontal en función del tratamiento 
en hembras (c) y machos (d). Los resultados se expresan como el 
promedio±desvio estándar. *p<0.05 (Test T de Student). 

Figura 6. Gráficos correspondientes al área de dentina y 
cemento en función del tratamiento en hembras (a,c) y machos 
(b,d). Los resultados se expresan como el promedio±desvio 
estándar. *p<0.05 (Test T de Student)

la dentina durante la formación 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 más de 48 horas produjo efec-
tos positivos como quelante de metales y procesos 
anabólicos demostrando que no solo la cantidad de 
droga es determinante en el efecto biológico sino 
también el medio y tiempo de exposición. Beertsen et 
al., (1985), observaron que el EHBP inhibe la forma-
ción de dentina circumpulpar en el incisivo de creci-
miento continuo de la rata principalmente debido a 
la interacción del EHBP con los cristales y en menor 
medida por la inhibición que genera en la síntesis de 
fosfoproteínas de la matriz dentinaria. En concor-
dancia con los resultados obtenidos en dentina, en 
este trabajo, el EHBP generó un aumento de cemento 
no mineralizado. Los tejidos paradentarios también 
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su espesor por tejido osteoide. Esto condice con los 
ensayos de Schaaf et al., (1978), en donde hámsteres 
que recibieron EHBP durante 6 meses mostraron an-
quilosis con concomitante pérdida de ligamento pe-
riodontal y cemento.
Dadas las deficiencias en la mineralización 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 característica de las patologías óseas 
como el raquitismo y la osteomalacia. El raquitismo 
además presenta alteraciones en el cartílago de cre-
cimiento dado que afecta a pacientes en crecimiento 
(Corrêa et al., 1992; Uday y Högler, 2020). Nuestros 
resultados mostrarían mayor compatibilidad con un 
cuadro clínico de osteomalacia.
Los estrógenos son factores que influyen sobre el 
metabolismo óseo. Estas hormonas tienen un papel 
importante en el crecimiento largo y ancho de los 
huesos durante la pubertad y en la regulación hor-
monal de la remodelación ósea (Noirrit-Esclassan 
et al., 2021). Se sabe que los osteoblastos poseen 
receptores de estrógenos que estimulan la síntesis 
de osteoprotegerina modulando indirectamente la 
actividad osteoclástica. De esta manera, las mujeres 
posmenopáusicas al presentar un rápido descenso 
en los niveles de estrógenos durante el climaterio 
presentan una mayor predisposición a desarrollar 
osteoporosis que los hombres de edad adulta (Choi 
et al., 2021). En este trabajo se observó que las hem-
bras resultaron ser más susceptibles que los machos 
a la influencia del EHBP dado que mostraron valores 
de osteoide significativamente mayores. 
En los últimos años, se ha sugerido que el aislamiento 
obligatorio por la pandemia COVID-19 podría haber 
provocado una disminución en los niveles de Vit D sé-
ricos provenientes de la absorción cutánea. Lo cual 
afecta la captación de calcio intestinal produciendo 
una hipocalcemia. La disminución de calcio en san-
gre desencadenaría, entre otras cosas, alteraciones 
en los procesos de biomineralización predisponiendo 
a la aparición de patologías óseas. En este contexto 
es esperable que pacientes con este tipo de altera-
ciones se presenten con mayor frecuencia a la con-
sulta odontológica. 
Tener en cuenta las características de los tejidos 
mineralizados es importante al momento de decidir 
y pronosticar el éxito de diferentes tratamientos 
odontológicos. Hoy en día es habitual la consulta por 
desórdenes en la oclusión, muchos de los cuales se 
tratan con ortodoncia. Es sabido que los movimien-
tos ortodóncicos requieren condiciones saludables 
del tejido óseo, por lo tanto, modelos experimentales 
de alteraciones en la biomineralización contribuirían 
al estudio y esclarecimiento de los mecanismos invo-
lucrados en la mecánica ortodóncica.

CoNCLUSIONES 
En el presente estudio se demuestra que la adminis-
tración continua de EHBP en una concentración de 

A

20 mg/kg altera significativamente los procesos de 
biomineralización del hueso alveolar, la dentina y el 
cemento, conduciendo a la acumulación 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 alteración en la mineralización más severos 
que los machos de la misma edad. 
Contar con un modelo eficiente y reproducible de 
alteraciones en la biomineralización, permite desa-
rrollar diferentes líneas de investigación para dilu-
cidar el comportamiento de los tejidos mineralizados 
en respuesta a procesos fisiológicos y terapéuticos, 
entre los cuales podríamos mencionar el movimiento 
dentario. Los resultados de dichas investigaciones 
permitirían adecuar el diagnóstico, pronóstico y te-
rapéuticas odontológicas a pacientes con este tipo 
de alteraciones.

REFERENCIAS
Abou Neel, E. A., Aljabo, A., Strange, A., Ibrahim, 
S., Coathup, M., Young, A. M., Bozec, L., y Mudera, 
V. (2016). Demineralization-remineralization 
dynamics in teeth and bone. International Journal 
of Nanomedicine, 11, 4743–4763. https://doi.
org/10.2147/IJN.S107624

Beertsen, W., Niehof, A., y Everts, V. (1985). Effects 
of 1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate (HEBP) 
on the formation of dentin and the periodontal 
attachment apparatus in the mouse. The American 
Journal of Anatomy, 174(1), 83–103. https://doi.
org/10.1002/aja.1001740107

Boyce, B. F., Smith, L., Fogelman, I., Johnston, E., 
Ralston, S. y Boyle, I. T. (1984). Focal osteomalacia 
due to low-dose diphosphonate therapy in Paget’s 
disease. Lancet (London, England), 1(8381), 821–824. 
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(84)92272-4

Bozal, C. B., Martinez, A. B., Cabrini, R. L., y Ubios, 
A. M. (2005). Effect of ethane-1-hydroxy-1,1-
bisphosphonate (EHBP) on endochondral ossification 
lesions induced by a lethal oral dose of uranyl nitrate. 
Archives of Toxicology, 79(8), 475–481. https://doi.
org/10.1007/s00204-005-0649-5

Choi, K. H., Lee, J. H., y Lee, D. G. (2021). Sex-related 
differences in bone metabolism in osteoporosis 
observational study. Medicine (Baltimore), 
100(21), e26153. https://doi.org/10.1097/
MD.0000000000026153

Cianferotti L. (2022). Osteomalacia is not a single 
disease. International Journal of Molecular 
Sciences, 23(23), 14896. https://doi.org/10.3390/
ijms232314896

https://doi.org/10.2147/IJN.S107624
https://doi.org/10.2147/IJN.S107624
https://doi.org/10.1002/aja.1001740107
https://doi.org/10.1002/aja.1001740107
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(84)92272-4
https://doi.org/10.1007/s00204-005-0649-5
https://doi.org/10.1007/s00204-005-0649-5
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000026153
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000026153
https://doi.org/10.3390/ijms232314896
https://doi.org/10.3390/ijms232314896


81

rodríguez et al

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

Matsushima, S., Torii, M., Ozaki, K., y Narama, 
I. (2003). Iron lactate-induced osteomalacia 
in association with osteoblast dynamics. 
Toxicologic Pathology, 31(6), 646–654. https://doi.
org/10.1080/01926230390241990

National Research Council (NRC). (2011) Guide for the 
care and use of laboratory animals. (8va ed.) National 
Academy Press. https://doi.org/10.17226/12910

Noirrit-Esclassan, E., Valera, M. C., Trémollieres, F., 
Arnal, J. F., Lenfant, F., Fontaine, C., y Vinel, A. (2021) 
Critical role of estrogens on bone homeostasis in 
both male and female: from physiology to medical 
implications. International Journal of Molecular 
Sciences, 22(4), 1568. https://doi.org/10.3390/
ijms22041568

Ponte Fernández, N., Estefania Fresco, R., y Aguirre 
Urizar, J. M. (2006). Bisphosphonates and oral 
pathology I. General and preventive aspects. 
Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal, 
11(5), E396–E400. http://www.medicinaoral.com/
pubmed/medoralv11_i5_pE396.pdf

Rico Lenza, H. (2002). Osteomalacias. Medicine, 
8(83), 4475–4482. https://doi.org/10.1016/S0304-
5412(02)70833-0

Schaaf J. E., Kafrawy AH y Standish SM (1978). Effects 
of a diphosphonate on experimental periodontal 
disease in hamsters. Journal of Dental Research, 57, 
195, abstract nro. 483.

Thomas, T., Lafage, M. H., y Alexandre, C. (1995). 
Atypical osteomalacia after 2 year etidronate 
intermittent cyclic administration in osteoporosis. 
The Journal of Rheumatology, 22(11), 2183–2185.

Uday, S., y Högler, W. (2020). Nutritional rickets & 
osteomalacia: A practical approach to management. 
The Indian Journal of Medical Research, 152(4), 356–
367. https://doi.org/10.4103/ijmr.IJMR_1961_19

Van Den Bos, T., & Beertsen, W. (1987). Effects of 
1-hydroxyethylidene-1, 1-bisphosphonate (HEBP) on 
the synthesis of dentin matrix proteins in the mouse. 
Collagen and Related Research, 7(2), 135–147. 
https://doi.org/10.1016/s0174-173x(87)80005-5

Watts, N. B., Chesnut, C. H., 3rd, Genant, H. K., 
Harris, S. T., Jackson, R. D., Licata, A. A., Miller, P. 
D., Mysiw, W. J., Richmond, B., y Valent, D. (2020). 
History of etidronate. Bone, 134, 115222. https://doi.
org/10.1016/j.bone.2020.115222

Corrêa, P. H., Leite, M. O., Borelli, A., y Wajchenberg, 
B. L. (1992). Effect of testosterone on bone 
mineralization of the hypophosphataemic rat. Acta 
Endocrinologica, 126(6), 510–514. https://doi.
org/10.1530/acta.0.1260510

Dempster, D. W., Compston, J. E., Drezner, M. K., 
Glorieux, F. H., Kanis, J. A., Malluche, H., Meunier, 
P. J., Ott, S. M., Recker, R. R., y Parfitt, A. M. (2013). 
Standardized nomenclature, symbols, and units for 
bone histomorphometry: a 2012 update of the report 
of the ASBMR Histomorphometry Nomenclature 
Committee. Journal of Bone and Mineral Research, 
28(1), 2–17. https://doi.org/10.1002/jbmr.1805

Fouda, N., Caracatsanis, M., Kut, I. A., y Hammarström, 
L. (1991). Mineralization disturbances of the 
developing rat molar induced by mono- and 
bisphosphonates. Journal de Biologie Buccale, 19(1), 
106–115.

Gibbs, C. J., Aaron, J. E., y Peacock, M. (1986). 
Osteomalacia in Paget’s disease treated with short 
term, high dose sodium etidronate. British Medical 
Journal (Clinical Research Ed.), 292(6530), 1227–
1229. https://doi.org/10.1136/bmj.292.6530.1227

Hatano, M., Kitajima, I., Yamamoto, S., Nakamura, 
M., Isawa, K., Hirota, Y., Hoshino, J., Sawa, N., 
y Ubara, Y. (2021). Case report: osteomalacia 
due to bisphosphonate treatment in a patient on 
hemodialysis. BMC Nephrology, 22(1), 298. https://
doi.org/10.1186/s12882-021-02509-5

Hoppé, E., Masson, C., Laffitte, A., Chappard, D., 
y Audran, M. (2012). Osteomalacia in a patient 
with Paget’s bone disease treated with long-term 
etidronate. Morphologie, 96(313), 40–43. https://doi.
org/10.1016/j.morpho.2012.08.001

Jowsey, J., Holley, K. E., y Linman, J. W. (1970). Effect 
of sodium etidronate in adult cats. The Journal of 
Laboratory and Clinical Medicine, 76(1), 126–133. 
https://doi.org/10.5555/uri:pii:0022214370901022

Kovacs, C. S., Chaussain, C., Osdoby, P., Brandi, 
M. L., Clarke, B., y Thakker, R. V. (2021). The role of 
biomineralization in disorders of skeletal development 
and tooth formation. Nature Reviews. Endocrinology, 
17(6), 336–349. https://doi.org/10.1038/s41574-
021-00488-z

Larsson, A. (1974). The short-term effects of high 
doses of ethylene-1-hydroxy-1, 1-diphosphonate 
upon early dentin formation. Calcified Tissue 
Research, 16(2), 109–127. https://doi.org/10.1007/
BF02008217

https://doi.org/10.1080/01926230390241990
https://doi.org/10.1080/01926230390241990
https://doi.org/10.17226/12910
https://doi.org/10.3390/ijms22041568
https://doi.org/10.3390/ijms22041568
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv11_i5_pE396.pdf
http://www.medicinaoral.com/pubmed/medoralv11_i5_pE396.pdf
https://doi.org/10.1016/S0304-5412(02)70833-0
https://doi.org/10.1016/S0304-5412(02)70833-0
https://doi.org/10.4103/ijmr.IJMR_1961_19
https://doi.org/10.1016/s0174-173x(87)80005-5
https://doi.org/10.1016/j.bone.2020.115222
https://doi.org/10.1016/j.bone.2020.115222
https://doi.org/10.1530/acta.0.1260510
https://doi.org/10.1530/acta.0.1260510
https://doi.org/10.1002/jbmr.1805
https://doi.org/10.1136/bmj.292.6530.1227
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02509-5
https://doi.org/10.1186/s12882-021-02509-5
https://doi.org/10.1016/j.morpho.2012.08.001
https://doi.org/10.1016/j.morpho.2012.08.001
https://doi.org/10.5555/uri:pii:0022214370901022
https://doi.org/10.1038/s41574-021-00488-z
https://doi.org/10.1038/s41574-021-00488-z
https://doi.org/10.1007/BF02008217
https://doi.org/10.1007/BF02008217


82 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 89

Alteración de Mineralización Inducida por Bisfosfonatos

AGRADECIMIENTOS

Subsidio: UBACyT 20020190200157BA, Universidad 
de Buenos Aires. Los autores quieren expresar su 
gratitud a Ht Mariela Lacave y a Bt Carlos A. Bárcenas 
por su asistencia técnica y al Dr. Ariel Gualtieri por 
su asistencia en el análisis estadístico.

CONFLICTO DE INTERÉS
Los autores declaran no tener ningún conflicto de in-
terés

Dirección para correspondencia
Cátedra de Histología y Embriología
Facultad de Odontología
Marcelo T. de Alvear 2142 Piso 1, lado A.
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, C1125AAH
juliana.rodriguez@odontologia.uba.ar

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



83REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 89

DISEÑO Y EVALUACIÓN DE ESTRATEGIAS PARA 
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 
BUCALES PREVALENTES EN POBLACIONES DE ALTA 
VULNERABILIDAD SOCIAL
Directores: MÉNDEZ, Carlos Fernando 
y SÁNCHEZ, Gabriel Antonio
Codirectores: ARGENTIERI, Ángela Beatriz 
y COROMINOLA, Paula Leticia

BIOMODULACIÓN CON LÁSER DE BAJA INTENSIDAD 
EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL ORTODÓNTICO: 
ENSAYO CLÍNICO CONTROLADO ALEATORIZADO 
Directores: MATEU, María Eugenia
y LOMBARDO, Norberto
Codirectores: AMER, Mariano Axel Ramón 
y MOHN, Claudia Ester

DETECCIÓN DE FACTORES GENÉTICOS Y EXPRESIÓN 
GÉNICA, PROTEICA E INFLAMATORIA EN 
PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES 
REUMÁTICAS AUTOINMUNES SISTÉMICAS Y 
MANIFESTACIONES GINGIVOPERIODONTALES Y 
ESTOMATOLÓGICAS. SU REHABILITACIÓN INTEGRAL
Directores: ADLER, Lidia Isabel 
y ORMAN, Betina Esther
Codirectores: FERRARY, Teresita Graciela 
y TAMINI ELICEGUI, Luis Ernesto

DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE ESTRATEGIAS DE 
EVALUACIÓN, SEGUIMIENTO Y PRONÓSTICO
DE LOS ASPECTOS BIOMECÁNICOS DE LA DINÁMICA 
MANDIBULAR EN MODELOS ROBÓTICOS AUXILIARES 
EN REHABILITACIÓN PROTÉTICA
Directores: RODRÍGUEZ, Alejandro Néstor 
y TRINKS, Pablo Walter
Codirectores: FRISIA, Leonardo José
y DI CROCE, Daniel Eduardo

Proyectos
de Investigación
en Desarrollo

PROGRAMA DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN
INTEGRADA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA DE 
LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
2019-2024
INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL EN ODONTOLOGÍA: 
PATOLOGÍA BUCAL Y BIOMATERIALES
Directores: OLMEDO, Daniel Gustavo 
y PUIA, Sebastián Ariel
Codirectores: KAPLAN, Andrea Edith 
y BIONDI, Ana María

EPIDEMIOLOGÍA DE ENFERMEDADES BUCALES 
PREVALENTES EN LA REPÚBLICA ARGENTINA: 
PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO Y ASOCIACIÓN 
CON CONDICIONES SISTÉMICAS
Directores: MOLGATINI, Susana Liliana 
y D´ERAMO Luciana
Codirectores: LENARDUZZI, Ariel Luis 
y ESTÉVEZ, Alejandro

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ENDOTELIO 
VASCULAR
Directores: NICOLOSI, Liliana Noemí, 
FRIEDMAN, Silvia María y CARIDE, Facundo 
Codirectores: VAZQUEZ, Diego Jorge
y ÁLVAREZ CASTRO, Mariela

ESTUDIO DE BIOMARCADORES PARA LA 
CLASIFICACIÓN DE DISTINTAS FORMAS DE 
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LESIONES 
INFLAMATORIAS APICOPERIAPICALES Y 
COLATERALES
Directores: FERNANDEZ SOLARI, 
Javier y STOLBIZER, Federico
Codirectores: BONTA, Hernán 
y PARREIRA, Myriam Elizabeth

Facultad de Odontología
Universidad de Buenos Aires



84 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 89

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
UBACYT 2020 MODALIDAD I
EVALUACIÓN DEL RIESGO DE LA INFECCIÓN 
POR HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON 
SÍNDROME DE SJÔGREN
Director: ADLER, Lidia Isabel

EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO Y DE 
ESTRATEGIAS PARA PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO 
DE ENFERMEDADES BUCALES PREVALENTES EN 
PERSONAS DE ALTA VULNERABILIDAD SOCIAL
Director: SQUASSI, Aldo Fabián

MECANISMOS DE CONTROL DEL PROCESO 
DE DIFERENCIACIÓN DE PRECURSORES 
MESENQUIMÁTICOS DE PULPA DENTAL A 
FENOTIPOS CON CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN DE 
TEJIDO MINERAL
Director: MÉNDEZ, Carlos Fernando

BÚSQUEDA DE BIOMARCADORES SALIVALES EN LAS 
ESPONDILOARTROPATÍAS Y SU VINCULACIÓN CON 
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
Director: ORMAN, Betina Esther

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
UBACYT 2020 MODALIDAD II 
GENOTIPIFICACIÓN DEL VIRUS DEL PAPILOMA 
HUMANO EN LA DISPLASIA Y EN EL CARCINOMA 
DE CÉLULAS ESCAMOSAS DE LA MUSCOSA BUCAL 
HUMANA Y SU CORRELACIÓN CON p161NK4A
Director: GANDOLFO, Mariana Silvia

ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE INJERTOS 
AUTÓLOGOS EN LA RECONSTRUCCIÓN DE LOS 
HUESOS MAXILARES
Director: STOLBIZER, Federico

PROPIEDADES, LONGEVIDAD Y APLICACIÓN DE 
BIOMATERIALES EN EL MARCO DE LA ENSEÑANZA Y 
APRENDIZAJE DE ODONTOLOGÍA RESTAURADORA Y 
REHABILITADORA EN EL HOSPITAL ODONTOLÓGICO 
UNIVERSITARIO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
Director: IGLESIAS, María Emilia

REGENERACIÓN TISULAR EN MICROCIRUGÍA 
APICAL
Director: RODRÍGUEZ, Pablo
Codirector: RENOU, Sandra

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA 
UBACYT 2018 MODALIDAD I
INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN 
LA DIVERSIDAD BACTERIANA DEL BIOFILM 
CARIOGÉNICO. ESTUDIO GENÓMICO DESDE UNA 
PERSPECTIVA ECOLÓGICA
Director: RODRÍGUEZ, Patricia Noemí
Codirector: ARGENTIERI, Ángela Beatriz

PROGRAMA DE MARGINACIONES SOCIALES 
(PIUBAMAS)
SALUD GLOBAL. DESDE PROBLEMAS DE SALUD 
PREVALENTES A TOMA DE DECISIONES SANITARIAS 
EN POBLACIONES VULNERABLES
Director: BORDONI, Noemí
Codirector: SQUASSI, Aldo Fabián

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN BÁSICA, 
APLICADOS, DE TRANSFERENCIA E INNOVACIÓN 
TECNOLÓGICA, INVESTIGACIÓN CLÍNICA, 
INVESTIGACIÓN] INTERDISCIPLINARIA, 
BIENALES Y TRIENALES PARA LA PROGRAMACIÓN 
CIENTÍFICA 2018/2021
RESPUESTA METABÓLICA AL CONSUMO DE 
ACEITE DE GIRASOL TERMOOXIDADO. ESTUDIO EN 
ANIMALES EN CRECIMIENTO
Director: FRIEDMAN, Silvia María

MASA CORPORAL Y CALIDAD MECÁNICA 
ÓSEA EN UN MODELO DE RETRASO CRÓNICO 
DEL CRECIMIENTO DE ORIGEN NUTRICIONAL: 
INFLUENCIA DE MODIFICADORES EXÓGENOS 
Director: BOYER, Patricia Mónica

INFLUENCIA DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES 
SUB- MAXILAR Y SUBLINGUAL EN EL MOVIMIENTO 
DENTARIO INDUCIDO POR ORTODONCIA 
CON O SIN TERAPIA DE ACELERACIÓN CON 
MICROOSTEOPERFORACIONES: MODELO EN RATAS
Director: ELVERDIN, Juan Carlos

PARTICIPACIÓN DE LAS CÉLULAS ÓSEAS EN LA 
FORMACIÓN Y REABSORCIÓN ÓSEAS EN MODELOS 
ODONTOLÓGICOS EXPERIMENTALES
Director: UBIOS, Ángela Matilde
Codirector: BOZAL, Carola Bettina

ESFERAS OPERATIVAS EN ODONTOLÓGIA GENERAL 
Y DE ESPECIALIDAD. BIOPELÍCULAS Y VALIDAR 
PROPAGACIÓN DE ESPECIES DE CÁNDIDA (CA) Y 
STAPHYLOCOCCUS (SA) PROCEDENTES DE LA MICRO 
BIOTA BUCAL DEL PACIENTE. TRANSFERENCIA EN EL 
CONTROL DE INFECCIÓN Y BIOSEGURIDAD
Director: ROSA, Alcira Cristina
Codirector: MAURIÑO, Néstor Raúl



85REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 89

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN BÁSICA 
UBACYT 2020 MODALIDAD I
ESTUDIO DE NUEVAS ESTRATEGIAS TERAPÉUTICAS 
PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL BASADAS
EN LA MANIPULACIÓN FARMACOLÓGICA DEL 
SISTEMA ENDOCANNABINOIDE 
Director: FERNÁNDEZ SOLARI, José Javier

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA EXPOSICIÓN CRÓNICA A 
HIPOXIA AMBIENTAL SOBRE LOS FACTORES
QUE REGULAN LA FUNCIÓN DE LA GLÁNDULA 
SUBMAXILAR EN ANIMALES CON PERIODONTITIS 
Director: MARTÍNEZ, María del Pilar

ESTUDIO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS DENTARIOS 
Y PARADENTARIOS: POSIBLES TRATAMIENTOS
CON DROGAS Y/O BIOMATERIALES
Director: MANDALUNIS, Patricia

RESPUESTA BIOLÓGICA IN VIVO E IN VITRO 
A BIOMATERIALES DE USO ODONTOLÓGICO: 
EVALUACIÓN HISTOPATOLOGÍCA, BIOQUÍMICA Y 
FÍSICO-QUÍMICA
Director: OLMEDO, Daniel Gustavo
Codirector: TASAT, Débora Ruth

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN BÁSICA UBACYT 
2020 MODALIDAD II
EFECTO DE LA SUBMANDIBULECTOMÍA EN EL 
METABOLISMO ÓSEO DEL ALVÉOLO DENTARIO 
POST-EXODONCIA
Director: MOHN, Claudia Ester

MODELOS EPIDEMIOLÓGICOS DE PROPAGACIÓN DEL 
VIRUS DE LA HEPATITIS B
Director: GUALTIERI, Ariel Félix

ESTUDIO DE ASPECTOS BIOLÓGICOS POCO 
CONOCIDOS DE LA PATOLOGÍA QUIRÚRGICA DEL 
HUESO Y TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD BUCAL
Director: PAPARELLA, María Luisa

COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA OSTEODENTARIO 
EN MODELOS EXPERIMENTALES DE ORTODONCIA 
CON DIFERENTES CONDICIONES SISTÉMICAS
Y LOCALES
Director: DE LUCCA, Romina Carmen

PROYECTO PIP 2021-2023 GI (CONICET) ESTUDIO 
DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES PARA 
ENFERMEDAD PERIODONTAL BASADOS EN LA 
MODULACIÓN DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE Y 
EN LA APLICACIÓN DE CANNABIDIOL
Director: FERNÁNDEZ SOLARI, José Javier



86 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2023    VOL 38 N° 89

Los artículos originales deberán tener un máximo 
de 3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas 
de figuras y cuadros, y se ordenarán de la siguiente 
manera:

Resumen: en castellano e inglés.

Introducción: incluirá antecedentes actualizados del 
tema en cuestión y los objetivos del trabajo definidos 
con claridad. No se deberá hacer una exhaustiva re-
visión del tema.

Materiales y métodos: se describirán los métodos, 
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos 
utilizados, con el detalle suficiente para permitir la 
reproducción de las experiencias. Si el trabajo utiliza 
datos de humanos o animales, incluir información de 
normas éticas, del Comité de Ética al que se presentó 
el proyecto y el código de aprobación.

Resultados: se presentarán en el texto o mediante 
cuadros y/o figuras. Se evitarán repeticiones y se 
destacarán los datos más importantes.

Discusión: se hará énfasis sobre los aspectos del 
estudio más importantes y novedosos, y se interpre-
tarán los datos experimentales en relación con lo ya 
publicado.

Conclusión: conclusiones a las que se arribó.

Referencias: se deberán registrar según las Normas 
APA. Las citas bibliográficas deberán 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 año de publicación, ej. 
(Olsen, 2010) o (Lomniczi y Rossi, 2011). Cuando se 
trate de más autores se colocará entre paréntesis 
solamente al primer autor, seguido por el marcador 
et al. y el año de la publicación, ej. (Covelli et al., 2009).

Las citas bibliográficas se detallarán en hoja aparte y 
se presentarán en orden alfabético de autor y año de 
publicación, independientemente de la aparición en 
el texto del trabajo.

Instrucciones
para Autores

Órgano Oficial
Facultad de Odontología
Universidad de Buenos Aires

Los trabajos que se remitan para ser publicados en 
la Revista de la Facultad de Odontología deben ser 
inéditos, permaneciendo en tal condición hasta su 
publicación en ella. Podrán ser aceptados aquellos 
que hubieran sido presentados en sociedades cien-
tíficas o en forma de resumen.

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

La evaluación de los trabajos se realizará a través 
de la modalidad revisión por pares doble ciego, man-
teniendo en secreto la identidad de los revisores, 
inclusive después de la publicación del artículo.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio 
en hoja A4, dejando 3 cms en los márgenes, y las 
páginas serán numeradas secuencialmente, comen-
zando por la página del título.

En la primera página se indicará: título del trabajo en 
español e inglés (sólo la primera letra en mayúscula, 
el resto en minúscula) y título abreviado del trabajo, 
de hasta 50 letras, para cabeza de página.

Se acompañará un resumen en español e inglés, en 
un solo párrafo, que no debe exceder las 250 pala-
bras. El resumen debe contener el propósito de la 
investigación, los procedimientos básicos (selección 
de los sujetos de estudio o animales de laboratorio; 
métodos de análisis y de observación), hallazgos 
principales (suministrar datos específicos y su signi-
ficación estadística, si es posible), y las conclusiones 
principales. Al final del resumen deben figurar cinco 
palabras clave que identifiquen el trabajo, en espa-
ñol y en inglés. Esas palabras son un conjunto de 
términos que servirán para indizar el artículo en de-
terminadas bases de datos.

Las abreviaturas deberán ser explicitadas después 
de su primera mención en el texto.
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ser especialistas en el tema y el texto debe incluir 
amplia y actualizada bibliografía. Las propuestas 
temáticas de los suplementos, y sus lineamientos 
generales, deberán ser aceptados por el Comité 
Editor. Los artículos especiales deberán respetar 
exactamente el formato y el estilo de la Revista de 
la Facultad de Odontología en todos sus aspectos, 
tal como se describe en las Instrucciones para los 
Autores. Al final del suplemento debe incluirse el ín-
dice alfabético de autores.

Presentación de los originales: los manuscritos de-
berán ser enviados al Comité Editor de la Revista de 
la Facultad de Odontología. El material será analizado 
por el Comité Editor y sometido a la consideración de 
dos árbitros científicos designados para cada caso.

Para las referencias se seguirán los siguientes 
modelos:

Revista
Apellido, A., Apellido, B. y Apellido, C. (2019).
Título del artículo específico. Título de la Revista, 
Volumen(número de la revista), número de pági-
na inicio – número de página fin. https://doi.org/
xx.xxxxxxxxxx

Sitio Web
Apellido, A., Apellido, B., y Apellido, C. (20 de mayo de 
2020). Título de la página web. Nombre de la página. 
https://url.com

Libro impreso
Apellido, N. (año). Título del trabajo. Editorial

Libro en línea
Apellido, N. y Apellido, N. (año). Título del libro. 
Editorial. DOI o URL

Capítulo de libro impreso/electrónico
Apellido, A. y Apellido, B. (año). Título del capítulo. En 
N. Apellido (Ed.), Título del libro (pp. xx-xx). Editorial. 
DOI o URL

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

Los cuadros se presentarán en hoja aparte, nume-
rados consecutivamente con números arábigos, 
encabezados por un título explicativo, con las leyen-
das y aclaraciones que correspondan, al pie.

Las figuras se enviarán aparte, numeradas conse-
cutivamente con números arábigos. Deben tener un 
tamaño de 9 x 12 cms y podrán ser indistintamente en 
blanco y negro o color. En todos los casos se exigirá 
excelente calidad fotográfica, de modo que sea posi-
ble la fiel reproducción de la imagen enviada. Deben 
estar en formato JPEG, con alta resolución. Tanto las 
figuras como las fotografías deberán ser legibles y 
no deberán superar los 580 píxeles de ancho.

Los informes breves son trabajos de menor extensión, 
entre los que se incluyen casuística, casos clínicos y 
descripciones de técnicas o dispositivos nuevos, ava-
lados por trabajos experimentales concluyentes. Se 
deberá omitir la división del texto en secciones y no po-
drán exceder las ocho páginas, con un máximo de 15 
citas bibliográficas y tres cuadros o figuras.

Los artículos especiales son actualizaciones o con-
sensos de grupos de trabajo acerca de temas de gran 
interés regional o internacional. Sus autores deben 
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