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Editorial
SOLO ESTELAS EN LA MAR

Será esta mi última contribución para con la Revista, a la que desde mi 
posición como Secretario de Ciencia y Técnica de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de Buenos Aires contribuí a posicionar en el 
lugar que el principal órgano de difusión de esta Casa de Estudios, debe 
tener. Una tarea que emprendí en soledad cuando me encomendaron 
esta responsabilidad al ser designado Secretario, allá por el año 2010 
y a la que progresivamente fui incorporando colaboradores imprescin-
dibles y valiosos como el Editor Asociado, Dr. Javier Fernandez-Solari 
y la Secretaria de Redacción, Bibliotecóloga Andrea Sergi. La Facultad 
de Odontología también se los agradece porque esta revista fue, es y 
será siempre de la Facultad y no de quienes estamos de paso, solamen-
te cumpliendo con dedicación y cariño, nuestras funciones. Siempre 
he sostenido que nadie es imprescindible en ningún ámbito, al menos 
laboral, y lo mejor que podemos dejar en los espacios que cedemos, es 
gente que nos supere, ese sería un buen legado y una misión cumplida. 
Desde los lugares que me toco desempeñar, siempre estimulé el buen 
trato, el compañerismo, el pensamiento crítico, el ser cuidadoso y cri-
terioso, tanto con nuestros actos como con los que consumimos bajo el 
formato de conocimiento o información. En un momento de expansión 
de lo virtual, consumir en exceso realidades construidas mediante sis-
temas o formatos digitales, influye y la mayoría de las veces, determina 
nuestra forma de pensar y en función de ello, tomaremos decisiones 
fundamentadas en falsedades de origen. En la actualidad es muy difícil 
distinguir la veracidad de la información que recibimos y es cada vez 
más fácil caer en trampas que solo persiguen un fin, mantener una so-
ciedad dividida y fácilmente manipulable.
Esta, también es una buena oportunidad para despedirme de mis co-
legas Docentes y No-docentes con quienes conviví durante décadas, 
y recordarles que el mejor legado que podemos dejar a quienes nos 
suceden en estos espacios, ante una sociedad cada vez más individua-
lista y mezquina, es haber sido buenos compañeros, generosos, soli-
darios y dispuestos a ayudar a aquel que lo solicite con la humildad 
que debería marcar nuestros actos de vida, para ello elijo un poema de 
Antonio Machado, quien con su sensibilidad e inteligencia superior, en 
unas pocas frases pone todo en su justo lugar:

Poema “Caminante no hay camino”

Caminante, son tus huellas 
el camino y nada más;
Caminante no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace camino,
y al volver la vista atrás
se ve la senda que nunca 
se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino
sino estelas en la mar.

Prof. Dr. Juan Carlos ELVERDIN

DOI: https://doi.org/10.62172/revfouba.n91.a213
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RESUMEN
Introducción: La identificación por cotejo de regis-
tros odontológicos representa una metodología 
científicamente consolidada. La estrategia más co-
mún reside en la comparación de odontogramas 
impresos o digitalizados, aunque se ha cuestionado 
cierta subjetividad al asentar dicha información. Los 
recursos imagenológicos constituyen una evidencia 
más confiable y objetiva, reduciendo el sesgo iden-
tificatorio. La obtención de radiografías post mor-
tem (PM) reproduciendo en lo posible las técnicas 
que han generado las imágenes ante mortem (AM) 
recuperadas, otorga una eficaz modalidad compa-
rativa, aumentando su valor probatorio. Materiales 
y Métodos: Se efectuó la comparación entre radio-
grafías panorámicas y periapicales tomadas a 10 
pacientes atendidos en un consultorio particular de 
la ciudad de Quilmes, Provincia de Buenos Aires, don-
de se visualizaban tratamientos de endodoncia. Los 
registros de ambas técnicas de imágenes se realiza-
ron sobre los mismos sujetos entre los años 2010 y 
2022. Se cotejaron 11 radiografías periapicales y 10 
panorámicas, procediéndose a la digitalización de la 
totalidad de la muestra. Se clasificaron las imágenes 
de cada persona conforme a la fecha de obtención de 
las mismas. A las más antiguas se las catalogó con 
el color verde, representando el material AM, mien-
tras que las más recientes se marcaron en color 
rojo, constituyendo la información PM. Resultados: 
Teniendo en cuenta los criterios estipulados por la 
Junta Americana de Odontología Forense (ABFO) se 
identificaron positivamente 7 casos estudiados, 2 
fueron catalogados como identificación posible, en 
tanto que 1 se clasificó como insuficiente. No se re-
gistraron exclusiones. Conclusión: Los tratamientos 
endodónticos podrían suministrar información pon-
derable en procesos de identificación humana en 
virtud de la escasa probabilidad de sufrir alteracio-
nes morfológicas y estructurales por su estratégica 
localización intradentaria, otorgando posibilidades 
concretas de establecer la identidad categórica de 
sujetos desconocidos.  
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TraTamienTos endodónTicos en la idenTificación forense

Un aspecto álgido y controversial lo constituye la 
elaboración de la historia clínica odontológica y su 
correspondiente odontograma. Se han reportado 
antecedentes negativos respecto a la cantidad y 
calidad de información asentada por el profesional 
odontólogo en dicho documento, de consabido valor 
legal (Pretty y Sweet, 2001; Lorkiewicz-Muszyńska 
et al., 2013). En tal sentido, la carencia de modelos 
estandarizados de fichas dentales, sumado a la di-
versidad de colores, simbologías y nomenclaturas 
gráficas utilizadas para consignar las diferentes 
prestaciones, propicia un escenario proclive a gene-
rar mayor confusión (Fonseca et al., 2011; Ceppi et 
al., 2012; Franco et al., 2015). Hay reportes de pau-
pérrimos registros receptados por los odontólogos 
forenses, generando serias dificultades para el ul-
terior cotejo ante mortem - post mortem, imposibi-
litando el establecimiento de una identidad inequí-
voca (Eleta et al., 2002 Lorkiewicz-Muszyńska et al., 
2013). Odontogramas ilegibles, incompletos y hasta 
consustanciados con información apócrifa son inde-
seables ejemplos (Imobersteg, 1982), concatenados 
a situaciones donde el odontograma es elaborado 
por el personal auxiliar y no por el odontólogo, ses-
gando la información proveniente del examen de la 
cavidad oral, además de quedar susceptible a erro-
res de transcripción e interpretación, hecho que en 
maniobras de identificaciòn humana podría generar 
notorias discrepancias (Ceppi et al., 2012; Chiam et 
al., 2022). En este punto, es menester considerar que 
la función social de los expertos involucrados podría 
verse seriamente perturbada en virtud de conside-
rables dilaciones en los procesos periciales, cerce-
nando la entrega del cuerpo correctamente identifi-
cado y, por ende, prolongando la angustia e incerti-
dumbre de los deudos (United States Department of 
Justice, 2015; INTERPOL, 2018).
La digitalización de radiografías suministra mayores 
chances de contar con registros comparables, otor-
gando a la sinergia odontológica forense de una fide-
digna fuente informativa, aunque resulta insoslayable 
el entrenamiento y capacitación del/los observadores 
(Soomer et al., 2003; Ianucci y Howerton, 2016). Se ha 
expresado que los tratamientos endodónticos pueden 
aportar significativos datos en un derrotero identifi-
catorio (Weisman, 1996; Silva et al., 2014; Khalid et al., 
2016; Oliveira Fernandes et al., 2021). Entre los datos 
plausibles de análisis pericial se encuentran la varia-
bilidad morfológica y anatómica de los dientes, la ob-
servación de los materiales de obturación, identifica-
ción de restauraciones post tratamiento de conducto, 
imágenes tridimensionales que permiten sopesar el 
sistema de conductos radiculares, detectar restos de 
instrumentales o, inclusive, aplicar técnicas para la 
estimación de la edad dental (Conceição et al., 2018; 
de Andrade et al., 2021).
La Junta Americana de Odontología Forense (Ameri-
can Board of Forensic Odontology-ABFO-, 2017) ha 
establecido 4 criterios resultantes del cotejo de in-
formación AM-PM:

Palabras clave: Identificación humana; Odontología 
forense; Radiografías; Endodoncia

ABSTRACT
Introduction: Identification by comparison of dental 
records represents a scientifically consolidated 
methodology. The most common strategy lies in the 
comparison of printed or digitised odontograms, 
although certain subjectivity has been questioned 
when recording said information. Imaging resources 
constitute more reliable and objective evidence, 
reducing identification bias. Obtaining post-mortem 
(PM) radiographs reproducing the techniques 
that have generated the recovered ante-mortem 
(AM) images, provides an effective comparative 
modality, increasing its evidentiary value. Materials 
and Methods: A comparison was made between 
panoramic and periapical radiographs taken to 
10 patients treated in a private office in the city of 
Quilmes, Province of Buenos Aires, where endodontic 
treatments were visualized. The records of both 
imaging techniques were carried out on the same 
subjects between 2010 and 2022. 11 periapical 
and 10 panoramic radiographs were collected, and 
the entire sample was digitized. The images of each 
person were classified according to the date they 
were obtained. The oldest ones were cataloged with 
the color green, representing the AM material, while 
the most recent ones were marked in red, constituting 
the PM information. Results: Taking into account the 
criteria stipulated by the American Board of Forensic 
Odontology (ABFO), 7 cases studied were positively 
identified, 2 were classified as possible identification, 
while 1 was classified as insufficient. No exclusions 
were recorded. Conclusion: Endodontic treatments 
could provide valuable information in human 
identification processes due to the low probability of 
suffering morphological and structural alterations 
due to their strategic intradental location, providing 
concrete possibilities of establishing the categorical 
identity of unknown subjects.

Keywords: Human identification; Forensic Odontology; 
X-rays; Endodontics 

iNTRODUCCiÓN
La identificación humana ha representado incesan-
tes desafíos a través del tiempo. Los equipos inter-
disciplinarios forenses colaboran frecuentemente en 
contextos de víctimas fatales. En casos de cuerpos 
fragmentados, calcinados o con avanzado estado de 
descomposición, las técnicas habituales tal vez re-
sulten inviables, por lo que la información resultan-
te de los tejidos de la cavidad oral y sus estructuras 
concomitantes, de probada resistencia estructural, 
adquieren una mayor relevancia, máxime si es facti-
ble contar con recursos imagenológicos que asumen 
una importancia capital en las maniobras comparati-
vas de rigor, señaladas como una de las tres metodo-
logías primarias de identificación, junto a las huellas 
dactilares y los perfiles de ADN (INTERPOL, 2018). 
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la ABFO (American Board of Forensic Odontology-
ABFO-, 2017). 
Se constató que las radiografías cumplieran con los 
requisitos de calidad de imagen en cuanto a nitidez 
y contraste adecuado que posibilite diferenciar ra-
diolucidez y radioopacidad, además de propender a 
la evaluación morfológica y de contornos. Se clasi-
ficaron las imágenes de cada persona conforme a 
la fecha de obtención de las mismas. A las más an-
tiguas se las catalogó con el color verde, represen-
tando el material AM, mientras que las más recientes 
se marcaron en color rojo, representando la infor-
mación PM. En la totalidad de la muestra, los con-
ductos fueron obturados con cemento de Grossman 
(Gani, 1968). Una vez seleccionados los aspectos que 
designarían el material AM y PM, se observaron las 
características anatómicas, morfológicas y terapéu-
ticas inherentes a los tratamientos de conducto. Los 
criterios utilizados para establecer la identificación 
fueron los siguientes: 

Identidad Positiva: Presencia de 3 concordancias 
fuertes, con no más de 3 discrepancias relativas.
Identidad Posible: Presencia menor a 3 concordan-
cias fuertes, con no más de 3 discrepancias relati-
vas.
Identidad Insuficiente: Presencia de alguna concor-
dancia, aunque no suficientemente consistente, con 
más de 3 discrepancias relativas.
Exclusión: Al menos 1 discrepancia absoluta.

Es dable destacar que, al momento de estipular las 
respectivas conclusiones, se consideró que, en 
ciertos casos, una característica única, lo suficien-
temente distintiva, puede ser catalogada como su-
ficiente para establecer identidad positiva, más allá 
del número de concordancias asequibles.

RESULTADOS
Teniendo en cuenta los criterios establecidos por 
la Junta Americana de Odontología Forense (ABFO) 
se identificaron positivamente 7 sujetos (Figuras 1 
a 7), 2 casos se tipificaron como identificación po-
sible (Figuras 8 y 9), en tanto que 1 situación fue 
clasificada insuficiente (Figura 10). No se registra-
ron exclusiones. En cada radiografía se detallaron 
las concordancias significativas para el cotejo de 
los tratamientos endodónticos. Asimismo, se se-
ñalaron aquellas características anatómicas o es-
tructurales de dientes y tejidos visualizados en las 
imágenes que contribuyeran a fortalecer las com-
paraciones de rigor, más allá de lo estrictamente 
vinculado a los conductos radiculares tratados te-
rapéuticamente. 

A. Identificación positiva o fehaciente: Los datos 
AM y PM coinciden con suficiente detalle como para 
establecer que son del mismo individuo, sin verificar-
se discrepancias absolutas. En caso de existir incon-
gruencias relativas, no deberán ser más de 3 y el lap-
so de tiempo desde la última intervención reseñada 
en la ficha odontológica (o desde la toma del último 
registro radiográfico, dado el caso) no excederá los 
3 años. Se ha especificado que no existe un número 
mínimo de puntos coincidentes requeridos obligato-
riamente para establecer identidad categórica (Senn 
y Weems, 2013). Si bien se ha recomendado un mí-
nimo de 12 concordancias, hay situaciones donde 
un solo diente puede ser suficiente para identificar 
positivamente si existen características únicas y dis-
tintivas (Senn y Weems, 2013).
B. Identificación posible: Los datos AM y PM tienen 
características consistentes, sin observarse discre-
pancias absolutas, pero la calidad de los restos o de 
la evidencia AM, la presencia de más de 3 discre-
pancias relativas y una antigüedad de los registros 
AM mayor a 3 años, debería ser complementada con 
otros métodos identificatorios. 
C. Evidencia insuficiente: La información disponible 
es insuficiente para formar la base de una conclu-
sión.
D. Exclusión: Los datos AM y PM son claramente in-
consistentes. La existencia de una sola discrepancia 
absoluta amerita la exclusión de identidad del sujeto.

El presente trabajo tuvo como propósito analizar ra-
diografías obtenidas en el año 2010 (consideradas 
como imágenes AM) y compararlas con radiografías 
obtenidas entre los años 2020 y 2022 (consideradas 
como imágenes PM), de 10 pacientes a los que se les 
efectuaron tratamientos de conducto, con el objeti-
vo de establecer la factibilidad de observar, pese al 
tiempo transcurrido, detalles anatómicos dentales y 
morfológicos terapéuticos conducentes a identificar 
en forma categórica a los sujetos involucrados.

MATERiALES Y MÉTODOS
Se estudiaron comparativamente radiografías pe-
riapicales y panorámicas de pacientes sin distinción 
de sexo biológico y edad, atendidos en un consulto-
rio odontológico particular de la ciudad de Quilmes, 
Provincia de Buenos Aires. Se eligieron radiogra-
fías de 10 pacientes endodonciados oportunamen-
te y que volvieron a ser radiografiados, con lapsos 
de tiempo entre 10 y 12 años entre ambos estudios 
imagenológicos, totalizando 11 radiografías peria-
picales y 10 ortopantomografías, digitalizándose la 
totalidad de la muestra. Se calibraron dos operado-
res para la observación de los registros selecciona-
dos. Se clasificaron las imágenes objeto de estudio, 
anonimizándolas y asignándole idéntico número de 
caso a las radiografías tomadas primigeniamente 
correspondientes a un mismo paciente, siendo anali-
zadas posteriormente a través de técnicas digitales. 
Se tomaron en cuenta los criterios establecidos por 
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Caso 1: se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el 
año 2020) se evidenció perno-corona metalocerámi-
ca y oburación endodóntica de tercio apical acortado 
en el diente 1.1. En el 2.1 y en el 1.2, se observaron 
restauraciones próximo-incisales (Figura 1).

Caso 2. Se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en 
el año 2020) se evidenciaron dos rehabilitaciones fi-
jas en 1.2 y 1.3 con perno-corona metalocerámicas, 
cuya obturación apical no coincide con el extremo 
apical del perno. También se observaron presencia 
de caries y resto radicular (Figura 2). 

Caso 3. Se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en 
el año 2010) como en la RX periapical PM (tomada 
en el año 2021) se observaron rehabilitaciones con 
pernos y coronas métalocerámicas en 1.2 y 1.4. Se 
observó entre ambas, el resto radicular del 1.3 con 
obturación apical y un elemento radiopaco intracon-
ducto que sobrepasa el tercio cervical radicular (Fi-
gura 3). 

Caso 4. Se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en 
el año 2022) se observó la raíz del 1.3 con endodon-
cia. Ambos incisivos (1.1 y 1.2) presentaban terapia 
endodóntica con restauraciones en material radio-
paco por proximal (mesial y distal), en tanto que el 
1.2 tenía un tratamiento de conducto con un perno-
muñón, cuyo hombro se evidenciaba a diferente nivel 
por mesial respecto de distal. Además, se visualizó 
un marcado ángulo en su estructura. El 2.1 presen-
taba restauraciones por mesial y distal, además de 
la endodoncia. Sin embargo, en la imagen PM, el 2.1 
evidenció una endodoncia con un elemento intrarra-
dicular provisorio, no observado en la imagen AM 
(Figura 4).

FigURA 1A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 1.1 con perno-corona metalocerámica y oburación 
endodóntica de tercio apical acortado, 2.1 y 1.2 con 
restauraciones próximo-incisales. 1B. Rx periapical PM. Los 
dientes descritos se observan con las mismas características 
morfológicas y terapéuticas respecto a la figura 1A. 

FIGURA 2A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 1.2 y 1.3 con rehabilitaciones fijas con perno-corona 
metalocerámicas, con espacio desobturado entre el material de 
obturación y el extremo apical del perno. 2B. Rx periapical PM. 
Presenta similares características que en la figura 2A.

A

A

B

B

FIGURA 3A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 1.2 y 1.4 con rehabilitaciones con pernos y coronas 
métalocerámicas, resto radicular del 1.3 con obturación apical 
entre ambas y un elemento radiopaco intraconducto. 3B. Rx 
periapical PM. Se observan similares rehabilitaciones fijas y 
morfología anatómica en ambas figuras. 

A B
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imagen PM, a nivel del diente 1.2, se evidenció una 
imagen radiolúcida compatible con un proceso api-
cal (Figura 6).

Caso 7. Se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (toma da en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el 
año 2022) se observó 3.4 tratado endodónticamente, 
con oburación apical acortada. Se evidenciaron los 
dos conductos mesiales, el distal más largo y recto, 
con relleno coronario radiopaco. En 3.5 seobservó 
una restauración de alta radiopacidad próximo-oclu-
sal (disto-oclusal) desbordante, acompañada de pro-
ceso carioso infiltrado. En la imagen PM se observó 
una restauración en el 3.5 con material resinoso por 
la superficie oclusal, y también por distal (con infil-
tración cariosa por distal, a nivel cervical) y similar 
formato de cavidad pulpar respecto a la figura AM. 
Además, se evidenciaron dos restauraciones oclusa-
les grandes de alta radiopacidad en 3.6 y 3.7 por sus 
caras oclusales. En este último puede evidenciarse 
similar morfología de la cavidad pulpar, solo que con 
menor nitidez que en la imagen PM. En el 3.6, se ob-
servó presencia de restauración resinosa en mesio-
oclusal y relleno coronario radiopaco (Figura 7).

 

Caso 5. Se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el 
año 2021) se observó obturación endodóntica en 4.4 
y 4.5. En 4.5 se evidenció una sobreobturación. En la 
imagen del 4.3 se destacaba cierta curvatura hacia 
mesial, además de constatarse un gran desgaste 
coronario, extendido prácticamente hasta el primer 
tercio radicular (Figura 5).

Caso 6. Se observaron 3 concordancias fuertes: 
Identificación positiva (conforme los criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en 
el año 2021) se observaron 1.2 y 1.3 con obturación 
endodóntica y su correspondiente rehabilitación 
mediante perno-corona metalocerámica. Adicional-
mente, en 1.3 se observaron dos conductos obtu-
rados con un perno único al igual que en 1.2. En la 

FIGURA 4A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 1.3 con endodoncia, 1.1 y 1.2 con endodoncia y 
restauraciones (material radiopaco por proximal), 1.2 con perno-
muñón, 2.1 con restauraciones y endodoncia. 4B. Rx periapical 
PM. Se observan características similares en 1.1 y 1.2 a la imagen 
AM. En el 2.1 se evidencia una endodoncia, con un elemento 
intrarradicular provisorio, no observado en la imagen figura 4A. 

FIGURA 5A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 4.4 y 4.5 con obturación endodóntica, sobreobturación 
en 4.5, 4.3 con cierta curvatura hacia mesial y gran desgaste 
coronario. 5B. Rx periapical PM. Se observan premolares 
desobturados, conservando el material de obturaciónl. El 4.3 
presenta una restauración por su cara desgastada.  

A

A

B

B

FIGURA 6A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 1.2 y 1.3 con obturación endodóntica y rehabilitación 
con perno-corona metalocerámica, 1.3 con dos conductos 
obturados con un perno único al igual que en 1.2. 6B. Rx periapical 
PM. Se observan similares características que en la figura 6A, 
preservando la obturación de los dos conductos radiculares en 
1.3. Sin embargo, en 1.2, se evidencia una imagen radiolúcida.  

A B



14 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2024    VOL 39 N° 91

TraTamienTos endodónTicos en la idenTificación forense

material radiopaco intenso. En la imagen AM se ob-
servó una extensa brecha desdentada por ausencia 
de 4.5, 4.6 y 4.7. Sin embargo, en las imágenes PM se 
observó prótesis fija / perno – corona metalocerámi-
ca en 4.4 con obturación endodóntica preservada en 
el tercio apical (aunque separada por pocos mm del 
extremo apical del perno colado), circunscripto por 
tres implantes contiguos, con sus respectivos emer-
gentes, en el sitio donde previamente se observaba 
una brecha. También se evidenció por mesial del 4.5, 
la pieza 4.3 con perno – corona métalo cerámica y 
una curvatura radicular hacia distal, pero con su ex-
tremo apical direccionado hacia mesial (Figura 9). 

Caso 10. Evidencia insuficiente (conforme criterios 
de ABFO). En la Rx panorámica AM (tomada en el año 
2010) se observó obturación endodóntica deficien-
te del 3.5. En la RX periapical PM (tomada en el año 
2019) no se observó obturación apical en 3.5. Ade-
más, en la imagen PM se observó presencia de reha-
bilitación fija en dicha pieza. Sin embargo, el trabecu-
lado óseo observado posee características similares 
en ambas impágenes (Figura 10). 

Caso 8 Identificación posible (conforme criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en la RX periapical PM (tomada en el 
año 2021) se observó un 3.7 con manifiesta curvatu-
ra hacia distal. Presencia de perno-corona metaloce-
rámica – perno visualizable en raíz distal. Se observó 
radiolucidez apical. Obturación incompleta en ambas 
raíces. La imagen PM no ofrecía suficiente nitidez, 
impidiendo observar detalles y el trabeculado óseo. 
No se observaron las piezas superiores, por ser una 
Rx periapical (Figura 8). 

Caso 9. Identificación posible (conforme criterios de 
ABFO). Tanto en la Rx panorámica AM (tomada en el 
año 2010) como en las RX periapicales PM (tomada en 
el año 2021) se observó 4.3 y 4.4 con obturación endo-
dóntica. Esta última pieza, presenta un perno angos-
to, en continuidad con el material de obturación, una 
corona metalocerámica, en tanto que 4.3 presentó 
únicamente una obturación con material radiopaco, 
siguiendo una anatomía radicular levemente curva. 
Se evidenció el 4.8 con una restauración oclusal de 

FIGURA 7A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observan 3.4 tratado endodónticamente, con oburación apical 
acortada, 3.5 con restauración de alta radiopacidad con proceso 
carioso infiltrado. 7B. Rx panorámica PM. 3.4 y 3.5 presentan 
similitud morfológica en ambas figuras. En 3.5 se observa una 
restauración y similar formato de cavidad pulpar respecto a la 
figura 7A. 

FIGURA 8A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se observa 
3.7 con curvatura hacia distal y perno-corona metalocerámica, 
perno visualizable en raíz distal, radiolucidez apical y obturación 
incompleta en ambas raíces. 8B. Rx periapical PM. Se observa 3.7 
con la misma morfología radicular, radiolucidez apical y formato 
de corona similar a la de la figura AM. 

A B

A B

FIGURA 9A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se observan 
4.3 y 4.4 con obturación endodóntica, 4.8 con restauración oclusal 
de material radiopaco intenso y extensa brecha desdentada por 
ausencia de 4.5, 4.6 y 4.7. 9B. Rx periapical PM. Se observa prótesis 
fija / perno – corona metalocerámica en 4.4 con obturación 
endodóntica preservada en el tercio apical, circunscripto por 
tres implantes contiguos. Se evidencia por mesial del 4.5, el diente 
4.3 con perno – corona métalo cerámica. El 4.8 no se observa 
correctamente por la presencia de una etiqueta. 9C. Rx periapical 
PM. De iguales características que en la Fig. 9b, solo que no 
puede visualizarse el 4.3, pero sí se evidencia el 4.8 con la misma 
restauración oclusal que la observada en la figura 9A. 

A

B
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et al., 2009; Ahmed, 2017). El propósito del proceso 
de comparación es determinar que las radiografías 
se hayan originado o no de la misma persona, posi-
bilitando su confirmación o exclusión. Aquí resulta 
primordial, al realizar la toma radiográfica de un 
cadáver, reproducir, siempre que sea posible, en la 
forma más exacta posible la técnica con la que se 
obtuvo la imagen ante mortem recuperada (Forrest 
y Wu, 2010; de Andrade et al., 2021). El análisis de la 
radiografía ante mortem revela información sobre la 
posición de la película/sensor, la distancia del tubo, 
la exposición de la imagen y la ampliación o distor-
sión relativa de la misma al ser captada en el examen 
odontológico. Todos estos reparos deben reprodu-
cirse con la mayor precisión posible en la radiografía 
post mortem para hacer que ambos registros image-
nológicos sean cotejables. Ello genera la necesidad 
de tomar una serie de imágenes post mortem para 
calibrar la precisión (Bansode et al., 2018; de Andra-
de et al., 2021). 
Después de la obturación de los conductos radicu-
lares se realiza la restauración definitiva del diente 
afectado con el propósito de lograr el sellado her-
mético (Jethi y Arora, 2020; Oliveira Fernandes et 
al., 2021). Los materiales comúnmente utilizados 
para las restauraciones post-endodónticas son los 
composites, ionomeros vítreos, postes metálicos/
orgánicos, incrustaciones y coronas cerámicas/me-
tálicas, aunque la amalgama dental todavía es em-
pleada con cierta asiduidad en diferentes latitudes 
(de Andrade et al., 2021). Los dientes y tejidos óseos 
carbonizados son frecuentemente muy frágiles y se 
pueden generar fracturas y/o pérdidas, poniendo 
en riesgo las maniobras de identificación (Bonavilla 
et al., 2008). En este contexto, el aporte de la tecno-
logía radiográfica dental portátil podría resultar in-
soslayable (Briem Stamm et al., 2021). Es habitual en 
escenarios forenses hallar restos humanos expues-
tos a profusas temperaturas, con severo impacto 
en los materiales dentales restauradores (Savio, et 
al., 2006). Se ha detectado en las resinas compues-
tas un manifiesto cambio de coloración, virando a un 
blanco tiza, además de una notoria contracción que 
ocasiona pérdida del sellado marginal (Bonavilla et 
al., 2008). Asimismo, se han constatado aplastamien-
tos coronarios por encima de los 600°C, en tanto que 
la forma de las restauraciones de resina compues-
ta se conservó en algunos casos hasta los 800°C, 
desprendiéndose al virar a temperaturas de 1000°C 
(Vandrangi, et al., 2016). Paradójicamente, otros re-
portes describieron restauraciones de amalgama 
intactas, incluso por encima de los 1000°C (Bonavilla 
et al., 2008), aunque es más usual que dicho mate-
rial experimente granularidad y pérdida del sellado 
marginal al embate ígneo de 200°C en virtud de la 
disociación de la aleación al evaporarse el mercu-
rio (Patel et al., 2020; Vandrangi et al., 2016). Las 
incrustaciones y las coronas de metal fundido han 
demostrado tolerancia al fragor de temperaturas 
deletéreas (Savio et al., 2006). En la multiplicidad de 

DiSCUSiÓN
En la era de la globalización, el advenimiento de la 
tecnología imagenológica digital ha representado 
una auténtica revolución. Las radiografías odonto-
lógicas ofrecen la posibilidad de generar bases de 
datos que resultan extremadamente útiles en el pro-
ceso de comparación forense (McKenna, 1999; Ber-
nitz, 2009; Pinchi et al., 2012; INTERPOL, 2018). Dada 
la cotidianeidad de los tratamientos endodónticos, 
la generación de tomas radiográficas en diferentes 
instancias de los mismos, la digitalización, almacena-
miento y el asentamiento detallado de sus caracte-
rísticas en la historia clínica, podrían aportar vital in-
formación ante requerimientos judiciales atinentes 
a la identificación humana (Madi et al., 2013; Jethi 
y Arora, 2020; de Andrade et al., 2021). Ello amerita 
que el odontólogo clínico asistencial efectúe un por-
menorizado registro documental de sus pacientes, 
con archivo de las imágenes radiográficas, además 
de especificar datos inherentes a los materiales en-
dodónticos utilizados (Takano et al., 2019; de Andrade 
et al., 2021). Se ha ponderado al cotejo AM-PM como 
una fuente informativa de ostensible valor, añadien-
do los tratamientos de conducto una dimensión adi-
cional de individualización al proceso identificatorio. 
La configuración anatómica de la cámara pulpar de 
un diente se puede describir, a través de su morfolo-
gía específica a nivel coronal, como así también por 
el número, localización, longitud y morfología de los 
conductos radiculares (Skidmore y Bjorndal, 1971; 
Zillich y Dowson, 1973; Benjamin y Dowson, 1974; 
Eskoz y Weine, 1995; Stropko, 1999; da Silva et al., 
2012). Además, es factible la existencia de configu-
raciones atípicas como los conductos en forma de C 
(Fan et al., 2004), razón por la que un diente tratado 
endodónticamente es susceptible de información su-
pletoria respecto de aquel no endodonciado, hecho 
que imagenológicamente configura un escenario vá-
lido para otorgar identidad indubitable. 
Detalles morfológicos y de contorno de los trata-
mientos de conducto se evidencian en los estudios 
radiográficos, aportando caracteres únicos, pudien-
do suministrar un valor probatorio irrefutable (Silva 

FIGURA 10A. Sección de interés de Rx panorámica AM. Se 
observa una deficiente obturación endodóntica del 3.5. 10B. Rx 
periapical PM. No se observa obturación apical en 3.5. Presencia 
de rehabilitación fija en la misma. Trabeculado óseo con 
características similares al observado en la figura 10A.
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org/10.1097/01.don.0000136207.12204.e4

las situaciones adversas originadas por la acción del 
fuego sobre los dientes y estructuras plásticas y rí-
gídas adaptadas en el interior de la cavidad oral, los 
caracteres anatómicos y terapéuticos de la terapia 
endodóntica pueden alcanzar niveles de indemnidad 
tendientes a obtener chances concretas de aportar 
verosimilitud en pericias forenses.

CONCLUSiONES
La totalidad de los casos analizados demuestran que 
los detalles inherentes a los tratamientos de conduc-
to suministran una gran variabilidad de detalles ana-
tómicos y morfológicos, incrementando la calidad ob-
servacional, favoreciendo la información tendiente a 
contribuir en contextos de identificación. Ello genera 
una mayor posibilidad de establecer certeza en la 
comparación entre imágenes AM-PM, propendiendo 
a otorgar una respuesta categórica a la Justicia y, 
fundamentalmente, a los familiares del sujeto identi-
ficado.
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RESUMEN
Objetivos: Evaluar mediante microscopia quirúrgica 
la presencia del segundo conducto mesiovestibular 
(MV2) en el piso de la cámara pulpar de los primeros 
molares superiores, determinar su abordabilidad, 
establecer el calibre de lima que llegó al tercio apical 
y tipificar radiovisiográficamente su morfología se-
gún la clasificación de Weine. Materiales y métodos: 
Se utilizaron 48 primeros molares superiores huma-
nos extraídos. Sé tomaron radiovisografías preope-
ratorias (Carestream 5200) en sentido orto radial y 
mesio-distal. Se realizó apertura y se localizó entra-
da del MV2 con microscopio quirúrgico (Newton MEC 
XXI, Argentina) a 16 x. Se cateterizó MV1 y MV2 con 
limas tipo K #10 y #15 (Dentsply Maillefer). Se cortó 
raíz distovestibular para mejorar visualización ra-
diovisográfica. Se tomó conductometria en sentido 
mesio-distal para establecer la tipología. Se compa-
raron frecuencias y porcentajes mediante test de 
Chi-cuadrado con corrección de Yates, prueba exac-
ta de Fisher y test z para diferencia de proporcio-
nes. Se calcularon intervalos de confianza 95% para 
porcentajes mediante método score de Wilson. Re-
sultados: El 54% (26 casos) presentó MV2. De los 26 
MV2, el 77% (20 casos) fueron abordables, porcen-
taje significativamente mayor al 23% no abordable 
(z=3,62; P<0,05). Al hacer cateterismo, hubo asocia-
ción significativa entre tipo de conducto (MV1 y MV2) 
y calibre de lima que llegó al tercio apical (Chi-cua-
drado=29,12; gl=1; P<0,05). La tipología I (58%) fue 
significativamente mayor que las tipologías II (21%) 
y III (21%) (P<0,05 para ambas comparaciones). Con-
clusión: El alto porcentaje de piezas que presentó 
MV2 evidencia la importancia clínica de detectarlo 
y tratarlo correctamente. Dado el alto porcentaje de 
piezas donde fue abordable, se concluye que el clíni-
co debe tener conocimiento, destreza y la tecnología 
necesaria para poder abordarlo. Si bien la tipología I 
(58%) fue la más encontrada, cuando el MV2 termina 
en foramen independiente (tipo III), su omisión puede 
conducir al fracaso del tratamiento.
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Frecuencia y tipología del MV2 en priMeros Molares superiores

presencia de este segundo conducto fue descripta 
por primera vez por Hess y Zurcher en 1925. 
En 1969, Weine et al., proponen tres tipologías para 
describir la configuración de los conductos principales 
de la raíz mesiovestibular en los molares superiores:

Tipo I: un conducto único desde el orificio de entrada 
hasta el ápice.
Tipo II: dos orificios de entrada que convergen en un 
solo conducto entre 1 y 4 milímetros antes del fora-
men apical.
Tipo III: dos orificios de entrada en la cámara pulpar 
y dos conductos separados hasta el ápice.
Tipo IV: un orificio de entrada en la cámara pulpar 
para luego divergir en dos conductos separados con 
forámenes independientes.

Las configuraciones tipo II y III representan casi el 
95% de los casos que se presentan en la clínica según 
lo reportado por diferentes autores (Mittal y Arora, 
2015). A su vez, diferentes autores establecen que la 
presencia de MV2 es casi constante, pero no siempre 
resulta ser un conducto accesible y fácil de tratar 
(Al-Shehri et al., 2017).
El endodoncista siempre debe intentar localizarlo, ya 
que la presencia de tejido pulpar dentro del mismo 
obliga a tratarlo y conformarlo como un conducto 
más dentro del sistema de conductos de la pieza. 
“La endodoncia es una especialidad quirúrgica que 
trabaja en una zona de difícil visualización para el 
operador y la evaluación radiográfica como comple-
mento del diagnóstico y planificación del tratamiento 
no resulta suficiente, pues solo aporta una imagen 
plana bidimensional de un elemento anatómico tridi-
mensional” (Hilú et al., 2011, pp. 274). 
Las variaciones anatómicas producidas por la pre-
sencia de calcificaciones, como las agujas cálcicas y 
los nódulos pulpares podrían interferir en la localiza-
ción y posterior tratamiento parcial o total del segun-
do conducto mesiovestibular (Cleghorn et al., 2006).
La anatomía interna de las raíces dentarias es com-
pleja y variada. Estudios realizados con microtomo-
grafía computarizada en primeros molares superio-
res establecen que las actuales clasificaciones no re-
flejan completamente la complejidad encontrada con 
este método diagnóstico, en el sistema de conductos 
de la raíz mesiovestibular (Verma y Love, 2011).
Otros factores importantes que pueden afectar los 
resultados encontrados en relación a la presencia de 
un cuarto conducto en la raíz mesiovestibular pue-
den relacionarse con la raza, edad y sexo de la pobla-
ción estudiada (Cleghorn et al., 2006; Sert y Bayirli, 
2004), así como también el tipo del estudio realizado, 
clínico o de laboratorio (Alavi et al., 2002).
El objetivo de este trabajo ex vivo fue evaluar me-
diante microscopia quirúrgica la presencia del MV2 
en piso de la cámara pulpar de los primeros molares 
superiores, determinar su abordabilidad y tipificar 
radiovisiográficamente su morfología según la clasi-
ficación de Weine, anteriormente detallada.

Palabras Clave: endodoncia, molares superiores, 
raíz mesiovestibular, morfología.

ABSTRACT
Objectives: To evaluate by surgical microscopy 
the presence of second mesiobuccal canal (MB2) 
in the pulp chamber floor of the maxillary first 
molars, determine its approachability, establish the 
caliber of the file that reached the apical third, and 
radiographically typify its morphology according to 
Weine´s classification. Materials and methods: 48 
extracted human maxillary first molars were used. 
Preoperative radiovisographies (Carestream 5200) 
were taken in ortho-radial and mesio-distal direction. 
Coronal access was made and the entrance of MB2 
was located with a surgical microscope (Newton 
MEC XXI, Argentina) at 16x. MB1 and MB2 were 
catheterized with K files #10 and #15 (Dentsply 
Maillefer). Distobuccal root was cut to improve 
radiovisographic visualization. Conductometry was 
taken in mesio-distal direction to establish the typology. 
Frequencies and percentages were compared using 
Chi-square test with Yates correction, Fisher’s exact 
test and z test for difference in proportions. 95% 
confidence intervals were calculated for percentages 
using Wilson score method. Results: 54% (26 cases) 
presented MB2. Of the 26 MB2, 77% (20 cases) were 
approachable, a significantly higher percentage 
than those not approachable (z=3.62; P<0.05). When 
performing catheterization, there was a significant 
association between type of canal (MB1 and MB2) 
and file caliber that reached the apical third (Chi-
square=29.12; df=1; P<0.05). Typology I (58%) was 
significantly higher than typologies II (21%) and III 
(21%) (P<0.05 for both comparisons). Conclusion: 
The high percentage of specimens that showed MB2 
evidence the clinical importance of detecting and 
treating it correctly. Given the percentage of pieces 
where it was approachable (77%), it is concluded 
that the clinician must have the knowledge, skill 
and necessary technology to be able to approach it. 
Although typology I (58%) was the most found, when 
MB2 ends an independent foramen (type III), its 
omission can lead to treatment failure.

Keywords: endodontics, maxillary molars, 
mesiobuccal root, morphology.

iNTRODUCCiÓN
La microscopía quirúrgica se utilizó en las últimas 
décadas en diversas especialidades médicas, pero 
recién en los últimos veinte años se comenzó a utili-
zar en endodoncia (Hasan y Raza Khan, 2014). Su uso 
permite una mayor visibilidad y una excelente ilumi-
nación tanto de la cámara pulpar como del conducto 
radicular. 
Una de las causas principales que pueden llevar al 
fracaso de la terapia endodóntica en los molares 
superiores es la dificultad para encontrar el segun-
do conducto en la raíz mesiovestibular (MV2). La 
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MATERiALES Y MÉTODOS

Para la realización de este trabajo se utilizaron 48 
primeros molares superiores humanos extraídos, 
que cumplían con las normas de bioseguridad acep-
tadas por la American Dental Association (ADA) y el 
Center for Desease Control and Prevention (CDC), 
para la esterilización y conservación de piezas den-
tarias humanas extraídas destinadas a investigación 
y docencia.
Las piezas fueron colocadas durante dos horas en 
solución de hipoclorito de sodio a 2,5% (Clorox, Ar-
gentina), para su esterilización. Luego se rasparon 
con cureta bien afilada (Hu-Friedy Mfg. Co., Inc. Chi-
cago, USA), para eliminar restos de hueso y perio-
donto que pudieran haber quedado adheridos. Pos-
teriormente se colocaron en solución de alcohol 90° 
(Bialcohol, Porta) y glicerina (Droguería Argentina), 
en partes iguales, para mantener su humectación 
hasta el momento de ser utilizadas. 
El criterio de inclusión requería que las piezas denta-
rias presentaran la corona clínica intacta o con res-
tauraciones de pequeño tamaño, ausencia de caries, 
fisuras y/o fracturas radiculares y todas sus raíces 
estuvieran completamente desarrolladas. 
Se excluyeron todas aquellas piezas que presenta-
ban caries profundas, grandes restauraciones, ápi-
ces inmaduros, fisuras y/o fracturas radiculares.
Fueron consideradas variables irrelevantes la he-
miarcada a la que pertenecían, el motivo de la exo-
doncia, la raza, edad y sexo de los pacientes que las 
donaron.
Las muestras fueron montadas sobre bases cúbicas 
de cera roja (Perfectin, Argentina) de dos centíme-
tros de lado para facilitar su manipulación y permitir 
siempre la misma incidencia radiográfica. 
Se tomaron radiovisiografías preoperatorias (Ca-
restream 5200, Kodak) en sentido orto radial y mesio 
distal, con tiempo de exposición de 1,5 segundos, en 
todas las piezas dentarias (Figura 1), las cuales fue-
ron numeradas correlativamente. Luego se realizó 
la apertura coronaria con piedra de diamante re-
donda de grano normal 06 (Komet), a alta velocidad 
y con refrigeración. La rectificación se realizó con 
fresa Endo Z (Dentsply, Maillefer). Posteriormente se 
procedió a localizar la entrada de los conductos ob-
servando el piso de la cámara pulpar con un micros-
copio quirúrgico (Newton, MEC XXI, Argentina) a un 
aumento de 16 x (Figura 2).
Se estableció que del total de la muestra (n=48), 26 
primeros molares superiores presentaban MV2 vi-
sible a nivel del piso cameral. En estas piezas (n=26), 
se realizó cateterismo de los conductos MV1 y MV2 
con limas lisas tipo K calibres #15 y #10 (Dentsply 
Maillefer), respectivamente (Figura 3A), acompaña-
das de abundante cantidad de EDTA en gel al 17% 
(Densell, Argentina) para facilitar la penetración en 
los mismos.
Cuando el conducto MV2 no se pudo penetrar con 
facilidad, se tomó otra radiovisiografía colocando un 

FIGURA 1. Imagen radiovisiografía preoperatoria de un primer 
molar superior. A. Incidencia vestibulolingual. B. Incidencia 
mesiodistal.

FIGURA 2. Imágenes de pisos camerales donde se evidencian las 
entradas del MV2, tomadas con el microscopio quirúrgico.

FIGURA 3. A. Imagen del cateterismo de los conductos MV1 y 
MV2 con limas lisas tipo K calibre #15 y #10. B. Visualización 
radiográfica del MV2 como una fina línea oscura en el tercio 
cervical.
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instrumento en el conducto MV1, para permitir que el 
MV2 se visualizara como una línea oscura, especial-
mente a nivel del tercio coronario (Figura 3B.). En va-
rias piezas, aún después de que el segundo conducto 
pudo ser visualizado radiográficamente, fue difícil 
penetrarlo clínicamente. 
Cuando la entrada del conducto MV2 estaba oblitera-
da por la presencia de depósitos calcificados, se uti-
lizó un explorador endodóntico recto y delgado para 
ensanchar la entrada del mismo y también se usó 
punta ultrasónica E3D (Helse, Brasil), para remover 
los depósitos de dentina que obliteraban la entrada. 
Posteriormente, se cortó con piedra de diamante ci-
líndrica N° 8 (Komet, Alemania) la raíz distovestibular 
(Figura 4), para lograr una mejor visualización de los 
conductos mesiales en el momento de tomar las ra-
diovisiografías en sentido próximo-proximal, las cua-
les se realizaron con incidencia desde mesial.
Se registró el calibre del instrumento que fue utili-
zado para poder acceder tanto al MV1 como al MV2. 
Luego se utilizó abridor SX de Sistema Protaper Gold, 
para realizar la preparación de acceso a nivel del ter-
cio coronario en ambos conductos de la raíz mesial, 
se irrigó con 5 ml de solución de NaOCl al 2.5 % (Clo-
rox, Argentina) durante un minuto, utilizando jerin-
ga plástica de 5 ml (Terumo) con aguja descartable 
de 27 GX x 16 mm (Terumo), la que se hizo penetrar 
hasta una profundidad de 16 mm en el MV1 y hasta 
donde la longitud lo permitió, en el MV2. Finalmente, 
los conductos se secaron con conos de papel (Meta 
Dental Manufacturing Inc. Korea). 
Finalizada la preparación de acceso se procedió a to-
mar radiovisiografías (Carestream 5200, Kodak) en 
sentido próximo-proximal con incidencia mesial, de 
todas las muestras y en función de ellas se estableció 
la tipología del MV2 según la clasificación de Weine 
(Figura 5).
Las comparaciones de frecuencias y porcentajes 
se realizaron mediante test de Chi-cuadrado con 
corrección de Yates, prueba exacta de Fisher y test 
z para diferencia de proporciones. Se calcularon 

intervalos de confianza 95% para porcentajes me-
diante el método score de Wilson. 

RESULTADOS
Al analizar la totalidad de la muestra, se observó que 
en el 54 % de la misma (26 casos) se evidenció la pre-
sencia del MV2, mientras que en el 46 % (22 casos) no 
se observó. Esta diferencia no fue estadísticamente 
significativa (z=0,58; P=0,56) (Tabla 1)
De las 26 piezas dentarias que presentaron MV2, el 
77 % (20 casos) fue abordable y sólo un 23 % (6 casos) 
fue inabordable. El porcentaje de casos abordables 
fue significativamente mayor que el de no aborda-
bles (z=3,62; P<0,05). (Tabla 2).
Al evaluar los diferentes calibres de limas que llega-
ron al tercio apical para realizar el cateterismo, se 
observó que en el 83 % de los MV1 (40 casos) se llegó 
con una lima calibre # 15 antes de realizar la pre-
paración de accesos y sólo en un 17 % (8 casos) se 
llegó con una lima # 10, mientras que, en el caso de 
los MV2, en un 90 % (18 casos) se llegó con una lima 
calibre # 10 y sólo en un 10 % (2 casos) se llegó con 
una lima calibre # 15. Por lo tanto, cuando se reali-
za el cateterismo, existe una asociación significativa 
entre el tipo de conducto (MV1 y MV2) y el calibre de 
lima que llega al tercio apical (Chi-cuadrado=29,12; 
gl=1; P<0,05). 
En los MV1 el porcentaje de piezas en las que se llegó 

FIGURA 4. Imágenes del corte realizado en la raíz distovestibular 
con piedra cilíndrica de diamante.

FIGURA 5. Clasificación de Weine para tipificación de conductos 
de la raíz mesiovestibular. A. Tipo I. B. Tipo II. C. Tipo III.
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Al evaluar el calibre apical que llegó a la longitud de 
trabajo, después de hacer la preparación de acce-
sos, se observó que la lima calibre # 15 llegó en el 
100 % de las piezas tanto en los MV1 como en los MV2 
con 48 y 20 casos respectivamente. Claramente, 
después de hacer la preparación de accesos, no hay 
asociación significativa entre el tipo de conducto y el 

al tercio apical con lima de calibre #15 (83%) fue sig-
nificativamente mayor que el porcentaje en que se 
llegó con lima de calibre #10 (17%) (z=6,26; P<0,05). 
En cambio, en los MV2, el porcentaje de piezas en las 
que se llegó con lima #10 (90%) fue significativamen-
te mayor que el porcentaje de piezas en las que se 
llegó con lima # 15 (10%) (z=4,74; P<0,05) (Tabla 3).

TABLA 1. Frecuencia del Segundo Conducto de la Raíz 
Mesiovestibular en la Muestra Total 

TABLA 3. Distribución de la Frecuencia del Calibre Apical Antes de Realizar la Preparación de Acceso

TABLA 4. Distribución de la Frecuencia del Calibre Apical Después de Realizar la Preparación de Acceso

TABLA 2. Frecuencia de Abordabilidad del Segundo Conducto de la 
Raíz Mesiovestibular

Primeros 
molares 

superiores 

Frecuencia Porcentaje IC95%

Con MV2 26 54 40; 67

Sin MV2 22 46 33; 60

Total 48 100

MV1 Sin preparación de acceso MV2 Sin preparación de acceso

Calibre Frecuencia Porcentaje IC95% Frecuencia Porcentaje IC95%

Lima K 

#10
8 17 9; 30 18 90 70; 97

Lima K 

#15
40 83 70; 91 2 10 3; 30

Total 48 100 20 100

MV1 Con preparación de acceso MV2 Con preparación de acceso

Calibre Frecuencia Porcentaje IC95% Frecuencia Porcentaje IC95%

Lima K 

#10
0 0 0; 7 0 0 0; 16

Lima K 

#15
48 100 93; 100 20 100 84; 100

Total 48 100 20 100

MV2  
superiores

Frecuen-
cia

Porcen-
taje

IC95%

Abordables 20 77 48; 89

Inabordables 6 23 11; 42

Total 26 100

Nota. Test z (z = 0,58; p-valor = 0,56)

Nota. Bondad Ajuste Chi-cuadrado (X-cuadrado =29,12; gl=1; p-valor <0,05).
Test Z (z=6,26; p-valor <0,05)
Test Z (z=4,74; p-valor <0,05)

Nota. Test exacto de Fisher: (p-valor =1)

Nota. Test z (z=3,62; p-valor <0,05)
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reportados por Görduysus et al., (2001), quienes eva-
luaron 45 primeros y segundos molares superiores 
con microscopio operativo y radiografías con inci-
dencia mesial, encontrando una prevalencia del MV2 
del 96% y establecieron que el 80% de los mismos 
pudo ser abordado. 
Los resultados también fueron menores a los obte-
nidos por Degerness y Bowles, (2010), quienes sobre 
un total de 153 molares superiores extraídos, a los 
cuales también se les seccionó la raíz distovestibular 
para permitir una mejor visualización, determinó que 
el 20% presentaban un solo conducto mesiovestibu-
lar, mientras que el 80% presentaba dos conductos 
mesiovestibulares. Fueron también menores que los 
obtenidos por Su et al., (2017), quienes encontraron 
que, sobre un total de 83 molares superiores, el 95% 
presentaba MV2 mientras que el 5% no lo presentaba 
y Campos Netto et al., (2011), sobre una muestra to-
tal de 60 primeros molares superiores estudiados in 
vitro mediante tomografía computada, encontraron 
que el 35% (21 casos) poseía un solo conducto mien-
tras que el 65 % (39 casos) presentaba dos conductos 
en la raíz mesiovestibular.
Los estudios realizados in vitro muestran un mayor 
porcentaje de éxito en la localización del MV2 que los 
estudios realizados in vivo. 
Verma y Love (2011), encontraron la presencia del 
MV2 en un 90% de las raíces examinadas con microto-
mografía computada en un estudio ex vivo realizado 
sobre 20 molares superiores extraídos a pacientes 
adultos, mientras que Al-Shehri et al., (2017), demos-
traron la presencia del MV2 en 69 raíces mesioves-
tibulares de 100 molares superiores examinados in 
vitro, pero solo pudieron observar su presencia en 
31 de 100 molares superiores examinados in vivo, de 
los cuales solo 3 pudieron ser abordados hasta una 
longitud de entre 3,5 a 1 mm del ápice radiográfico.
Blattner et al., (2010), en un estudio de revisión rea-
lizado sobre la anatomía radicular del primer molar 
superior, encontraron qué sobre un total de 8399 
piezas dentarias provenientes de 34 estudios dife-
rentes, la presencia del MV2 fue del 60% en estudios 
de laboratorio, mientras que su hallazgo fue del 55% 
en estudios clínicos.
En la actualidad, el uso del microscopio operativo y 
de lupas de magnificación permite aumentar la de-
tección y localización del MV2 en estudios clínicos, 
así como también contribuye a disminuir la cantidad 
de perforaciones que se realizaban a nivel del piso 
de la cámara en el intento de localizarlo (Hasan y 
Raza Khan, 2014; Sempira y Hartwell, 2000; Buhrley 
et al., 2002). No obstante, algunos autores sostienen 
que su uso no es tan significativo (Sempira y Hart-
well, 2000).
En cuanto a la abordabilidad del MV2, este estudio 
mostró un 77% de posibilidad de abordarlo, resulta-
do que supera al obtenido por Sempira y Hartwell, 
(2000), quienes reportaron que, en un estudio sobre 
200 molares superiores in vivo, solo el 30% se pre-
sentó como negociable.

calibre que llegó a la longitud de trabajo (Test exacto 
de Fisher: P=1) (Tabla 4).
Teniendo en cuenta la clasificación de Weine, eviden-
ciamos que el 58 % de la muestra (28 casos) presentó 
un tipo I. Los tipos II y III presentaron un 21 %, 10 
casos para cada tipología, mientras que el tipo IV no 
fue registrado en ninguna muestra (Tabla 5).
El porcentaje de piezas tipo I (58%) fue significativa-
mente mayor que los porcentajes de piezas tipo II 
(21%) y tipo III (21%) (P<0,05 para ambas compara-
ciones).

DiSCUSiÓN
El estudio morfológico de la raíz mesiovestibular de 
los primeros y segundos molares superiores ha sido 
objeto de investigación desde hace más de 50 años 
(Weine et al., 1969; Al-Saedi et al., 2020).
La mayoría de los autores evalúan la frecuencia de 
aparición del MV2 y su morfología utilizando diferen-
tes métodos como técnicas de diafanización (Al-She-
hri et al., 2017; Sert y Bayirli, 2004;  Alavi et al.,2002), 
técnicas radiográficas (Görduysus et al., 2001; Ma-
gat y Hakbilen, 2019; Mittal y Arora, 2015), estudio 
con microscopio operativo (Buhrley et al., 2002: Das 
et al., 2015), tomografía computarizada (Al-Shehri et 
al., 2017; Verma y Love, 2011; Degerness y Bowles, 
2010; Sempira y Hartwell, 2000; Moidu et al., 2021; 
Blattner et al., 2010) y estudios in vivo (Sempira y 
Hartwell, 2000 ; Al-Saedi et al., 2020).
En este trabajo se decidió utilizar la técnica radiovi-
siográfica ex vivo porque permitió observar la mor-
fología del MV2 desde una incidencia mesial, la cual 
no es posible de realizar en la práctica clínica.  La 
misma reveló una información valiosa para imaginar 
tridimensionalmente las características del mismo. 
La utilización del microscopio operativo aportó una 
imagen magnificada del piso de la cámara pulpar, 
que facilitó la localización de la entrada del MV2.
Los resultados obtenidos fueron inferiores a los 

TABLA 5. Distribución de la Frecuencia de la Tipología del MV2 
según Clasificación de Weine

Tipología de 
Weine

 superiores

Frecuencia Porcentaje IC95%

Tipo I 28 58 40; 67

Tipo II 10 21 12; 34

Tipo III 10 21 12; 34

Tipo IV 0 0 0; 7

Total 48 100

Nota. (p-valor <0,05 para ambas comparaciones)
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Cabe destacar que no todos los autores establecen 
claramente el sistema de reglas con el que definen 
las diferentes categorías que utilizan para conside-
rar al MV2 como conducto tratable y posible de obtu-
rar. En este caso Sempira y Hartwell, (2000), definen 
como negociable a todo aquel MV2 que pueda ser ob-
turado hasta 4 mm del ápice radiográfico, utilizando 
por lo tanto un sistema de reglas similar al usado en 
este trabajo, a pesar de que la escala sea diferente.
Con respecto a la morfología del MV2, se utilizó la 
clasificación de Weine et al., (1969). Los resultados 
obtenidos en el presente estudio coincidieron con 
los hallados por este autor, quien realizó un trabajo 
ex vivo sobre la morfología interna de la raíz mesio-
vestibular del primer molar superior y encontró que, 
sobre una muestra total de 208 primeros molares 
superiores, el 49% correspondían al tipo I, pero di-
firió en los resultados hallados para los tipos II y III, 
porque encontró un 37% para el tipo II y un 14% para 
el tipo III.
Los resultados alcanzados sobre tipología también 
difieren de los obtenidos por Görduysus et al., (2001), 
quienes sobre un total de 36 primeros molares supe-
riores que presentaban MV2 negociable, observaron 
que el 42% correspondían al tipo III, el 33% al tipo II 
y el 16% al tipo I, mientras que sólo el 9% eran tipo IV, 
tipología que no fue hallada en el presente estudio; 
y con los obtenidos por Campos Netto et al., (2011), 
quienes sobre 60 primeros molares superiores ana-
lizados con microtomografía computarizada, encon-
traron que un 35% correspondían al tipo I, un 30 % al 
tipo II y un 35 % al tipo III. 

CONCLUSiONES
Después de todo lo expuesto podemos concluir que 
la magnificación resulta muy útil para la localización 
del MV2. En el presente trabajo, el alto porcentaje de 
piezas que lo evidenciaron muestra la gran impor-
tancia clínica que tiene el detectarlo y tratarlo co-
rrectamente. 
Teniendo en cuenta el porcentaje de piezas donde el 
MV2 fue abordable (77%), se establece que el clínico 
debe tener el conocimiento, la destreza y la tecnolo-
gía necesaria para poder abordarlo. 
Si bien la tipología I (58%) fue la más encontrada, 
cuando el MV2 termina en foramen apical indepen-
diente (tipo III), su omisión puede conducir al fracaso 
del tratamiento.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar con técnica de diafanización el gra-
do de filtración apical al utilizar dos selladores bio-
cerámicos y la técnica de cono único con taper ex 
vivo. Materiales y métodos: Se utilizaron 60 premola-
res inferiores humanos uniradiculares extraídos. La 
instrumentación se realizó con lima Primary 25/.07 
(WaveOne Gold, Dentsply Maillefer), según protocolo 
del fabricante. Se irrigó con NaOCl 2,5% y EDTAC 17%. 
Para la obturación, la muestra se dividió aleatoria-
mente en 4 grupos (n=15). Grupo 1: Cono único y Bio 
C Sealer. Grupo 2: Cono único y MTA Fillapex. Grupo 
control negativo: no se obturó. Grupo control positi-
vo: Cono único y AH Plus. En todas las muestras se 
aplicaron dos capas de esmalte para uñas en toda la 
superficie dentaria con excepción del tercio apical y 
del grupo control positivo, que se esmaltó en su tota-
lidad. Medio de filtración: tinta china negra por difu-
sión pasiva. Se diafanizó con técnica de Robertson. Se 
usó programa AutoCad 2022, para medir filtración 
en milímetros lineales. Los datos se analizaron me-
diante prueba de Kruskal-Wallis seguida por compa-
raciones post hoc empleando el método de Conover 
(p<0,05, significativo). Resultados: La filtración con 
Bio C Sealer, MTA Fillapex, control negativo y control 
positivo tuvo una media (mínimo-máximo) de 0 (0-2), 
1 (0-3), 6 (2-12) y 0 (0-0); sin diferencias significativas 
entre Bio C Sealer y MTA Fillapex (p>0,05), ni entre 
Bio C Sealer y control positivo (p>0,05); pero con di-
ferencias significativas entre MTA Fillapex y control 
positivo (p<0,05), y entre control negativo y cual-
quiera de los otros tres grupos (p<0,05). Conclusión: 
La obturación con Bio C Sealer lograría un nivel de 
sellado similar al que se obtiene con el control po-
sitivo; mientras que la obturación con MTA Fillapex 
produciría un sellado ligeramente menos efectivo 
que el control positivo. Sin embargo, la filtración no 
variaría sustancialmente entre obturaciones con Bio 
C Sealer y MTA Fillapex.

Palabras clave: endodoncia, obturación, filtración 
apical, sellador biocerámico, 
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permitiendo la cicatrización apical. De esta manera, 
se evita la aparición, o recurrencia de la patología 
perirradicular (Muliyar et al., 2014).
Los avances tecnológicos permiten realizar de mane-
ra eficiente la limpieza y conformación de los conduc-
tos radiculares utilizando instrumentos mecanizados 
y sistemas de activación de los irrigantes, lo cual ha 
dado como resultado una terapia endodóntica exito-
sa en casi el 90% de los casos (Ozbay et al 2014). 
La obturación del conducto radicular incluye el uso 
de gutapercha y cemento para sellar el mismo, como 
así también las irregularidades de la pared al pene-
trar estos materiales en los túbulos dentinarios (De 
Vasconcelos et al., 2011).
Realizar una obturación homogénea permite obtener 
tridimensionalidad, evitando la recolonización bac-
teriana del conducto radicular (Torabinejad et al., 
2018). Un adecuado sellado apical, lateral y coronal 
evita la recontaminación y asegura el éxito clínico a 
largo tiempo. 
Se considera que la microfiltración apical está influen-
ciada por muchas variables como las diferentes técni-
cas de obturación, las propiedades químicas y físicas 
de los materiales utilizados y la presencia o ausencia 
de la capa de barro dentinario (Labarta et al., 2017). 
Los cementos biocerámicos son materiales biocom-
patibles con buena capacidad de sellado, tienen ac-
ción antibacteriana, poseen buena radiopacidad y 
son muy aptos para su uso en odontología (Celikten et 
al., 2016). Contienen alúmina, zirconio, vidrio bioacti-
vo, vidrio cerámico, silicato de calcio, hidroxiapatita y 
fosfato de calcio reabsorbible, entre otros (Candeiro 
et al., 2016). La excelente biocompatibilidad se debe 
a su similitud con la hidroxiapatita biológica, y a su 
capacidad osteoinductiva intrínseca (Lone y Khan, 
2018). Estas propiedades son las que los diferencian 
de los otros cementos selladores endodónticos (Jain 
y Ranjan, 2015; Raghavendra et al., 2017).
La diafanización es una técnica que permite exami-
nar tridimensionalmente la anatomía del sistema de 
conductos sin alterar su morfología. Las piezas den-
tarias son procesadas químicamente con un proto-
colo que incluye la descalcificación con ácido nítrico, 
la deshidratación con alcohol a distintas concentra-
ciones, y finalmente la clarificación con salicilato de 
metilo (Robertson et al., 1980).
En relación a los métodos más utilizados en los últi-
mos años para medir la capacidad de sellado de los 
cementos biocerámicos y el grado de filtración api-
cal, se puede mencionar a los colorantes radioisotó-
picos, y a las bacterias y sus metabolitos. Sin embar-
go, el método más común, fácil de realizar, efectivo y 
sensible, es la penetración a través del foramen api-
cal de una tintura porque indica el espacio que queda 
entre la pared del conducto y el material de obtura-
ción, aunque su validez ha sido cuestionada (Prati y 
Gandolfi, 2015). Los colorantes más utilizados son el 
azul de metileno y la tinta china.
El objetivo de este estudio ex vivo fue evaluar el gra-
do de filtración apical al comparar la eficiencia de 

ABSTRACT
Objective: To evaluate the degree of apical filtration 
with diaphanization technique, using two bioceramic 
sealers and single cone technique with taper, ex 
vivo. Materials and methods: 60 extracted single-
root human mandibular premolars were used. The 
instrumentation was carried out with primary file 
25/.07 (WaveOne Gold, Dentsply Maillefer), according 
to the manufacturer’s protocol. Irrigation was done 
with 2.5% NaOCl and 17% EDTAC. For obturation, the 
sample was randomly divided in 4 groups (n=15). 
Group 1: Single cone and Bio C Sealer. Group 2: Single 
cone and MTA Fillapex. Negative control group: it was 
not obturated. Positive control group: Single cone and 
AH Plus. In all samples, two layers of nail polish were 
applied to the entire tooth surface with exception of 
apical third and the positive control group, which was 
completely glazed. Filtration medium: black Chinese 
ink by passive diffusion. It was diaphanized with 
Robertson technique. AutoCad 2022 program was 
used to measure filtration in linear millimeters. Data 
were analyzed using Kruskal-Wallis test, followed by 
post hoc comparisons using Conover method (p < 
0.05, significant). Results: Filtration with Bio C Sealer, 
MTA Fillapex, negative control and positive control 
had a mean (minimum-maximum) of 0 (0-2), 1 (0-3), 6 
(2-12) and 0 (0-0); no significant differences between 
Bio C Sealer and MTA Fillapex (p > 0.05), nor between 
Bio C Sealer and positive control (p > 0.05); but with 
significant differences between MTA Fillapex and 
positive control (p < 0.05), and between negative 
control and any of the other three groups (p < 0.05). 
Conclusion: Obturation with Bio C Sealer would 
achieve a level of sealing similar to obtained with the 
positive control; while obturation with MTA Fillapex 
would produce a slightly less effective seal than the 
positive control. However, filtration would not vary 
substantially between fillings with Bio C Sealer and 
MTA Fillapex.

Keywords: endodontics, obturation, apical filtration, 
bioceramic Sealer.

iNTRODUCCiÓN
La obturación del conducto radicular contempla el 
relleno tridimensional del sistema de conductos con 
materiales que posean propiedades fisicoquímicas y 
biológicas satisfactorias. El tercio apical es la zona 
más crítica del sistema de conductos, no sólo para su 
instrumentación, sino también para su obturación, 
por lo tanto, la infección o reinfección puede ocurrir 
debido a la persistencia de bacterias en los túbulos 
dentinarios (Wang et al., 2018).
Para lograr un sellado biológico los materiales de 
obturación tienen que rellenar adecuadamente el 
conducto radicular, evitando así la filtración de flui-
dos hacia el espacio endodóntico. Estos materiales 
deben estimular, y no interferir con el proceso de 
reparación, asegurando la persistencia de la limpie-
za obtenida por la preparación químico-mecánica, y 
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dos selladores biocerámicos, BioC Sealer (Angelus) 
y MTA-Fillapex (Angelus), cuando los conductos radi-
culares se obturaron con técnica de cono único con 
taper.

MATERiALES Y MÉTODOS 
Se utilizaron 60 premolares inferiores humanos extraí-
dos que cumplían con las normas de bioseguridad para 
la esterilización y conservación de piezas dentarias 
humanas extraídas destinadas a investigación y do-
cencia, aceptadas por la American Dental Association 
y el Center for Desease Control and Prevention. 
Las piezas fueron colocadas durante dos horas 
en solución de hipoclorito de sodio a 2,5% (Clorox, 
Argentina), para su esterilización. Luego se ras-
paron con cureta bien afilada (Hu-Friedy Mfg. Co., 
Inc. Chicago, USA), para eliminar restos de hueso 
y periodonto que pudieran haber quedado adheri-
dos. Posteriormente se colocaron en solución de 
alcohol 90° (Bialcohol, Porta) y glicerina (Droguería 
Argentina), en partes iguales, para mantener su hu-
mectación hasta el momento de ser utilizadas. 
El criterio de inclusión requirió piezas dentarias que 
tuvieran conducto único, lo que se verificó radioviso-
gráficamente (RVG Carestream 5200), ápice maduro 
y curvaturas apicales menores a 30º según la clasi-
ficación de Schneider (Schneider, 1971) (Figura 1). 
Requirió también que las piezas dentarias tuvieran 
longitud mayor de 18 mm entre la cúspide vestibular 
y el extremo apical, ausencia de caries, fisuras y/o 
fracturas radiculares. Las piezas con caries profun-
das, restauraciones extensas, fracturas o raíces in-
completas no se incluyeron en el estudio. 
Se realizó apertura de manera convencional, con pie-
dra redonda de diamante 06 (Cerec Diamond) (Figura 
2A), y se rectificó con fresa Endo Z (Dentsply, Maillefer, 
Suiza) (Figura 2B). La longitud de trabajo se determinó 

FigURA 1. A Imagen radiovisiográfica de premolar inferior 
con incidencia vestíbulo lingual. B Imagen radiovisiográfica de 
premolar inferior con incidencia mesio dostal. Ambas tomadas 
con RVG Carestream 5200, para verificar presencia de un sólo 
conducto y curvatura radicular menor a 30°.

FigURA 2. A. Imagen de la apertura realizada con piedra 
redonda de diamante. B Imagen de la fresa Endo Z con la que se 
rectificaron las paredes. C. Imagen de la Instrumentación con lima 
Primary 25/.07 del Sistema WaveOne Gold.

introduciendo en el conducto una lima tipo K #10 
(Dentsply, Maillefer, Suiza) hasta observar su salida 
por el foramen apical y restándole 1 mm a esa longitud.
La muestra total, (n=60), se instrumentó con siste-
ma reciprocante WaveOne Gold (Dentsply, Maillefer, 
Suiza), utilizando lima Primary 25/.07 (Figura 2C), 
según protocolo indicado por el fabricante. Los ins-
trumentos se accionaron con un motor X - Smart 
(Dentsply, Maillefer, Suiza) y se descartaron después 
de ser usados en cada conducto.
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Luego del paso de cada instrumento se irrigó con 5 
ml de solución de hipoclorito de sodio 2,5% (Clorox, 
Argentina), con jeringa plástica descartable de 5 ml 
(Terumo, Argentina) y aguja calibre 27 GX x 16 mm 
(Terumo, Argentina). Se realizó anteúltimo lava-
je con 5 ml de EDTA 17% (Farmadental, Argentina), 
que fue agitado mediante activación sónica, con 
punta Medium (25/.04) (EndoActivator, Dentsply 
Maillefer®), durante 1 minuto, para remover el ba-
rro dentinario. Se hizo lavaje final con 5 ml de agua 
destilada estéril (Toay, Argentina), para remover los 
precipitados que pudieran haberse formado. Los 
conductos se secaron con conos de papel estériles 
(Meta Dental Manufacturing Inc. Korea).
Para realizar la obturación la muestra (n=60), se divi-
dió aleatoriamente en cuatro grupos, dos grupos con-
trol uno positivo y otro negativo, y dos grupos expe-
rimentales, que se obturaron de la siguiente manera. 
Grupo Control positivo (n=15): Técnica de cono úni-
co calibre 25/.07 (Wave One Gold, Dentsply Sirona), 
y sellador biocerámico AH Plus (Dentsply, Sirona). Se 
esmaltó toda la superficie radicular con dos capas de 
esmalte para uñas.
Grupo Control negativo (n=15), No se realizó obtura-
ción. Las piezas se instrumentaron con sistema reci-
procante WaveOne Gold (Dentsply, Maillefer, Suiza), 
utilizando lima Primary 25/.07, pero no se obturaron. 
Se esmaltó superficie radicular externa con excep-
ción del tercio apical. 
Grupo 1 (n=15): Técnica de cono único calibre 25/.07 
(Wave One Gold, Dentsply Sirona®) y sellador biocerá-
mico Bio-C Sealer (Angelus®). Se esmaltó superficie 
radicular con excepción del tercio apical.
Grupo 2: Técnica de cono único calibre 25/.07 (Wave 
One Gold, Dentsply Sirona®) y sellador biocerámico 
MTA Fillapex (Angelus®). Se esmaltó superficie radi-
cular con excepción del tercio apical.

Finalizada la obturación se realizó, en todas las pie-
zas dentarias, un sellado coronario con cemento de 
ionómero vítreo de fotocurado GC Gold Label 2 (GC 
America®), para minimizar la microfiltración corona-
ria durante el proceso de diafanización. 
Se tomaron radiografías postoperatorias en sentido 
vestíbulo lingual y mesio distal para verificar la cali-
dad de la obturación obtenida (Figura 3). 
Se rotularon las muestras en forma alfanumérica 
correlativa y se las colocó durante cinco días en una 
estufa incubadora (CNI 40, Ingeniería Climas), a 37 
°C y 100 % de humedad para lograr el fraguado total 
del cemento sellador.
En todas las piezas se aplicaron dos capas de es-
malte transparente para uñas (Mia Colors, Sarcs, 
Argentina) en la forma detallada previamente para 
cada grupo. 
Luego se las sumergió en tinta china negra (Eureka), 
durante cinco días para que penetrara por el fora-
men apical en los espacios dejados entre el material 
de obturación y las paredes del conducto por difu-
sión pasiva. 

Posteriormente, los dientes se lavaron con agua co-
rriente durante cinco minutos, se secaron a tempe-
ratura ambiente y se les retiró el esmalte de uñas 
(Mia Colors, Argentina), con una cureta periodontal 
(Hu-Friedy Mfg. Co., Inc. Chicago, USA).
Las piezas fueron diafanizadas utilizando la técnica 
descripta por Robertson et al., (1980), que permitió 
obtener muestras de consistencia dura y con vista tri-
dimensional del sistema de conductos, lo que permitió 
evidenciar el grado de filtración apical. Para realizar 
esta técnica, las piezas dentarias se colocaron prime-
ro en solución de ácido nítrico al 5% (Seraín Juarez, 
Argentina), durante 72 horas a temperatura ambiente 
para su descalcificación. El ácido nítrico fue cambiado 
cada 24 horas y agitado manualmente 3 veces al día. 
El final de la descalcificación se estableció a las 24 ho-
ras de observarse la disolución completa del esmalte. 
Luego se las lavó con agua corriente durante 4 horas, 
se las secó a temperatura ambiente y se las deshidra-
tó con concentraciones ascendentes de alcohol etílico 
(MF, Argentina). Se colocaron 12 horas en alcohol etíli-
co al 70%, luego 12 horas en alcohol etílico al 80 %, lue-
go en alcohol etílico al 90% durante 12 horas y final-
mente 12 horas en alcohol etílico al 100%. Finalmente 
fueron transparentadas sumergiéndolas en solución 
de salicilato de metilo al 99% durante 2 horas (Química 
Oeste, Argentina).
Las piezas se fotografiaron con una cámara digital ré-
flex Nikon D7000 18-105 mm, sobre una mesa de ilumi-
nación fotográfica, Foto Quantum FQB-1200, logrando 
un efecto translúcido al ser iluminadas desde abajo.
Para realizar la lectura del grado de filtración, se uti-
lizó el programa AutoCAD versión 2022, que brindó 
precisión a la medición. El programa trazó dos líneas 
rectas paralelas entre sí, y perpendiculares al eje 
mayor del diente (Figura 4). La primera recta (A) pasó 

FigURA 3. A. Imagen radiovisiográfica postoperatoria en sentido 
vestibulo lingual. B. Imagen radiovisiográfica postoperatoria en 
sentido mesio distal.
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FigURA 4. Imagen de la medición 
realizada con el programa AutoCAD 
sobre una pieza dentaria.

FigURA 5. A. Imagen de una pieza correspondiente al 
grupo control positivo, sin filtración. B. Imagen de una pieza 
correspondiente al grupo control negativo, con filtración de  
12 milímetros. C. Imagen de una pieza correspondiente al grupo 1 
(Bio C Sealer) con filtración de 1 milímetro. D. Imagen de una pieza 
correspondiente al grupo 2 (MTA Fillapex) con filtración de  
3 milímetros.

por el ápice radicular y la segunda (B) por donde fi-
nalizó la filtración apical. La distancia entre las dos 
líneas (A y B) proporcionó la longitud de la filtración 
apical en milímetros lineales. Se consideró al 0 como 
ausencia de filtración. 
A continuación, se observa la imagen de una pieza 
dentaria correspondiente a cada grupo de estudio: 
control positivo que no presenta filtración, control 
negativo que muestra un alto grado de filtración ya 
que no recibió obturación, grupo 1 obturado con 
Bio C Sealer y grupo 2 obturado con MTA Fillapex 
(Figura 5).

Análisis estadístico. Dentro de cada protocolo de 
obturación, la filtración se describió mediante las si-
guientes medidas: mediana, media, desviación están-
dar (DE), primer cuartil (Q1), tercer cuartil (Q3), mí-
nimo (Mín) y máximo (Máx). Para comparar la filtra-
ción entre los distintos protocolos de obturación se 
utilizó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, 
seguida por comparaciones post hoc mediante el 
método de Conover. No se empleó la prueba para-
métrica ANOVA de una vía porque los datos no cum-
plieron con las condiciones de normalidad ni de ho-
mocedasticidad, analizadas mediante las pruebas de 
D’Agostino-Pearson y Levene, respectivamente. Un 
valor p menor que 0,05 fue considerado significativo. 
Se empleó el programa MedCalc v. 22.006 (MedCalc 
Software Ltd., 2023).

FigURA 6. Filtración producida con los distintos protocolos de 
obturación. Gráfico de densidad de puntos: cada punto es una 
observación individual. Línea roja horizontal, media. Grupos sin 
ninguna letra en común presentan diferencias significativas 
(p<0,05) en comparaciones post hoc mediante el método de 
Conover. Control negativo, sin obturación; Control positivo,  
AH Plus + esmaltado total.
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proliferación celular (Al-Haddad y Che Ab Aziz, 2016).
Otros investigadores sostienen que estos cementos, 
al formar una capa de hidroxiapatita, rellenan los po-
ros y los defectos superficiales en la interfaz dentina 
gutapercha a través de un enlace químico, que es el 
responsable de su sellado tridimensional, impidiendo 
la filtración apical (Torabinejad et al., 2018). 
Esta capacidad de sellado varía según la composición 
del sellador biocerámico utilizado. Un trabajo reali-
zado por Aracena et al., (2021), donde se comparó la 
filtración producida por los cementos Bio C Sealer y 
MTA Fillapex, reportó que el primero presentó bajos 
niveles de filtración apical 0,03 milímetros, frente a 
los 0,31 milímetros que presentó el MTA Fillapex. 
Una posible explicación para esta diferencia podría 
ser que el cemento Bio C Sealer está compuesto por 
silicato de calcio puro, mientras que el MTA Fillapex 
contiene resina, y por lo tanto no alcanza el mismo 
nivel de sellado al unirse a la dentina (Viapiana et al., 
2016).
Otro trabajo realizado por Siboni et al., en 2017, re-
porta que el buen sellado proporcionado por el Bio C 
Sealer se obtiene por su prolongada capacidad para 
liberar iones de calcio, promoviendo el sellado a tra-
vés de la mineralización y formación de hidroxiapa-
tita en la interfaz con el conducto radicular, lo que 
impediría el filtrado de la tinta china. El mismo au-
tor establece también que, el MTA Fillapex no tiene 
la capacidad de liberar iones de calcio y tiene menor 
efectividad para depositar hidroxiapatita por lo que 
presenta una menor eficiencia de sellado, con mayor 
presencia de filtración (Siboni et al., 2017).
Limpiar la superficie dentinaria eliminando la capa 
de barro antes de realizar la obturación es un paso 
esencial dentro del protocolo de un tratamiento de 
conducto exitoso. Es importante la remoción del ba-
rro dentinario con EDTA al 17%, activado durante 60 
segundos. Esto debe realizarse siempre porque esta 
capa puede contener bacterias que tienen capacidad 

RESULTADOS
La filtración en milímetros lineales con Bio C Sealer, 
MTA Fillapex, control negativo y control positivo tuvo 
una media (Mín-Máx) de 0 (0-2), 1 (0-3), 6 (2-12) y 0 
(0-0) (Tabla 1; Figura 6). La prueba de Kruskal-Wallis 
arrojó un resultado global significativo (p<0,05). El 
resultado de la prueba indica que la filtración difiere 
significativamente entre, al menos, un par de proto-
colos de obturación. Para conocer, específicamente, 
entre qué grupos había diferencias significativas, 
se realizaron comparaciones post hoc mediante el 
método de Conover. Las comparaciones de a pares 
no arrojaron diferencias significativas entre Bio C 
Sealer y MTA Fillapex (p>0,05), ni entre Bio C Sealer 
y el control positivo (p>0,05). Por el contrario, indi-
caron mayor filtración con MTA Fillapex respecto al 
control positivo (p<0,05); así como también mayor 
filtración en el control negativo respecto a todos los 
otros protocolos utilizados (p<0,05).

DiSCUSiÓN
La finalidad de utilizar un cemento sellador es anular 
los espacios que quedan entre la pared del conduc-
to radicular y la gutapercha. Sin embargo, grandes 
áreas del cemento sellador se disuelven más fácil-
mente que las áreas delgadas, lo que se traduce en 
futuros espacios vacíos o poros que promueven el 
fracaso del tratamiento endodóntico (Torabinejad et 
al., 2018).
En los últimos años, los selladores a base de silicato 
de calcio han mejorado la calidad de la obturación del 
conducto radicular. Estudios sobre estos materiales 
muestran bioactividad, biocompatibilidad y una ex-
celente capacidad de sellado en presencia de hume-
dad in vivo (Rekab y Rushdi Ayoubi, 2010). Los tejidos 
dentarios se unen a los biomateriales, obliterando las 
porosidades que existen en la interfaz dentina guta-
percha. Este tropismo hacia los cementos de silica-
to permite la reparación a través de la migración y 

Obturación Filtración (mm) Post 
hoc*

Mediana Media (DE) Q1 / Q3 Min / Max N

Bio C Sealer  0 0 (1) 0 / 0 0 / 2 15 AB

MTA Fillapex 0 1 (1) 0 / 1 0 / 3 15 A

Sin obturación 
(control negativo) 5 6 (3) 3 / 9 2 / 12 15 C

AH Plus + 
esmaltado total 0 0 (0) 0 / 0 0 / 0 15 B

TABLA 1. A. Comparación de filtración entre los distintos protocolos de obturación.

Nota. Kruskal-Wallis: H = 34,15; gl = 3; p < 0,05
* Conover: grupos sin ninguna letra en común presentan diferencias significativas (p < 0,05)
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RESUMEN 
El trasplante dentario es una opción terapéutica 
para reemplazar un órgano dental perdido, causado 
por un proceso carioso extenso, agenesia, trauma-
tismos o iatrogenias. Este procedimiento quirúrgico 
traslada un órgano dental íntegro desde un alveolo 
donante hacia su lecho receptor; para lo cual debe 
poseer ciertas características que permitan tener 
un pronóstico favorable a largo plazo. El presente 
estudio describe la evolución de un trasplante dental 
autólogo realizado hace 14 años a una paciente que 
acudió a la consulta para valoración del órgano den-
tal 4.7, el que presentó un pronóstico desfavorable, 
por lo cual se realizó exodoncia y trasplante inme-
diato del diente vital 4.8 al alveolo del órgano dental 
4.7. Tras la planificación quirúrgica se procedió con 
la intervención conservando la vitalidad pulpar del 
diente a ser trasplantado, se realizó control clínico 
y radiográfico a los 15 días, 30 días, 6 meses, 1 año, 
5 años y 14 años, en el que se observó conservación 
del paquete vasculonervioso y ligamento periodontal 
del órgano dental; a su vez se pudo evidenciar rizo-
génesis en el diente trasplantado y un aumento de 
la altura del proceso alveolar, mediante mediciones 
realizadas en Auto CAD 2023.

Palabras clave: Trasplante dental, órgano dental, vi-
talidad, radiografía, rizogénesis.

ABSTRACT
Tooth transplantation is a therapeutic option to re-
place a lost dental organ, caused by an extensive 
carious process, agenesis, trauma or iatrogenesis. 
This surgical procedure transfers a complete den-
tal organ from a donor alveolus to its recipient bed; 
for which it must have certain characteristics that 
allow it to have a favorable long-term prognosis. The 
present study describes the evolution of an autolo-
gous dental transplant carried out 14 years ago to 
a female patient who attended the consultation for 
evaluation of the dental organ 4.7, the same one that 
presented an unfavorable prognosis, for which an 
extraction and immediate transplantation of the 4.8 
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Control radiográfiCo de trasplante dentario

radicular de los dos tercios, tienen  una mejor so-
brevida que los órganos dentales con ápices com-
pletamente formados. Sin embargo, estos resulta-
dos se ven influenciados por la técnica quirúrgica, 
tiempo del órgano dental fuera del alveolo, factores 
sistémicos, edad, asepsia y antisepsia antes, duran-
te y después de la intervención (Almeida et al., 2021; 
Sánchez-Labrador et al., 2022).
El sitio receptor (alveolo) debe ser valorado clínica y 
radiográficamente para garantizar la compatibilidad 
y ajuste del diente trasplantado, se requiere tejido 
óseo receptor alveolar con espesor buco - lingual 
adecuado proporcional al volumen del órgano dental, 
se debe evitar realizar una preparación excesiva que 
generaría reabsorción del proceso alveolar y pér-
dida de la cobertura ósea bucal; para establecer la 
estabilidad debe existir tejido queratinizado adheri-
do con biotipo grueso libre de infección e inflamación 
(Pecci Lloret et al., 2021; Ahmed Asif et al., 2017).

REPORTE DE CASO
Una paciente femenina de 26 años de edad consulta 
debido a una odontalgia en el órgano dental 4.7 con 
evolución de siete días. Al examen clínico intraoral se 
observa destrucción coronal y fracaso de tratamien-
to endodóntico previo. Por lo tanto, se planifica pre-
vio consentimiento de la paciente, realizar exodoncia 
del órgano dental 4.7 y su inmediato reemplazo por 
trasplante dental autólogo del órgano dental 4.8 (fi-
gura 1).
Después de realizar la valoración pre quirúrgica, 
se prescribió medicación antibiótica (Cefadroxilo 
500mg cada 12 horas por siete días) un día previo a 
la intervención.

vital tooth was performed to the alveolus of the den-
tal organ 4.7. After surgical planning, the intervention 
was carried out preserving the pulpal vitality of the 
tooth to be transplanted; clinical and radiographic 
control was performed at 15 days, 30 days, 6 months, 
1 year, 5 years and 14 years, in which preservation 
of the vascular-nervous bundle and periodontal liga-
ment of the dental organ was observed; in turn, rhizo-
genesis in the transplanted tooth and an increase in 
the height of the alveolar process could be evidenced, 
through measurements made in Auto CAD 2023.

Keywords: Dental transplantation, dental organ, vita-
lity, radiography, rhizogenesis.

iNTRODUCCiÓN
El trasplante dentario autólogo es una técnica qui-
rúrgica que consiste en el traslado de un órgano 
dental vital desde su alveolo original hasta un nue-
vo lecho conformado o adaptado quirúrgicamente 
para reemplazar dientes perdidos por factores tanto 
intrínsecos como extrínsecos; dicho procedimiento 
es realizado en un tiempo quirúrgico en el mismo pa-
ciente (González-Quintanilla et al., 2021; Almeida et 
al., 2021).
Esta técnica quirúrgica rehabilitadora ha sido prac-
ticada desde la edad antigua (1050 a. C.) por la civi-
lización egipcia, cuando los faraones obligaban a los 
esclavos a donar sus órganos dentales como ofren-
da a los Dioses; sin embargo, no existe registro del 
éxito del trasplante dentario, tomando en cuenta que 
hasta la actualidad este procedimiento tiene varias 
limitaciones, porque ha generado problemas de his-
tocompatibilidad al poco tiempo de la intervención 
quirúrgica (González-Quintanilla et al., 2021).
El trasplante de órganos dentales tiene múltiples 
ventajas si se compara con los implantes osteointe-
grados, porque al mantener el ligamento periodon-
tal del órgano dental extraído se puede conservar la 
propiocepción permitiendo reconocer cargas oclu-
sales traumáticas que podrían degenerar tejidos 
dentarios, además, a través de la erupción continua 
se evita la pérdida de la dimensión vertical, y conser-
vando la vitalidad pulpar se genera una revasculari-
zación que permite complementar la rizogénesis del 
diente trasplantado aumentando la tasa de éxito del 
procedimiento (Morales-Bravo et al., 2019; Sánchez-
Labrador et al., 2022; Rohof et al., 2018).
Sin embargo, este tratamiento presenta algunas des-
ventajas: riesgo de anquilosis al formarse un coágulo 
en el ligamento periodontal, rechazo por cuerpo ex-
traño, reabsorción radicular por presencia de pro-
cesos infecciosos en el alveolo receptor u órgano 
dental donante (Sánchez-Labrador et al., 2022; Rohof 
et al., 2018).
Se recomienda que el órgano dental trasplantado no 
presente un proceso cariogénico ya que disminu-
ye su porcentaje de éxito. Algunas investigaciones 
han determinado que los órganos dentales con ápi-
ces abiertos, en los que se presenta una formación 

FigURA 1. Radiografía panorámica inicial.

PROCEDiMiENTO qUiRúRgiCO 

Se administró un cartucho de lidocaína al 2% bajo 
la técnica de anestesia local troncular mandibular; 
después con el empleo de un elevador recto punta 
fina se lujó el órgano dental 4.7 y de forma inmediata 
al órgano dental 4.8 para después extraer el órgano 
dental 4.7, el mismo que dejo un alveolo receptor con 
las dimensiones y morfología ideales para el tras-
plante del órgano dental 4.8. El lecho receptor fue 
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sometido a un proceso de curetaje más irrigación 
con solución salina.
Posteriormente, se procedió a trasplantar el órgano 
dental 4.8 con fijación a pieza dental 4.6 aplicando 
una férula semi rígida de resina por un período de 
30 días. El órgano dental trasplantado quedó en posi-
ción infraoclusal para evitar una sobrecarga a nivel 
del ligamento periodontal durante la cicatrización. 
Se realizó prescripción farmacológica: continuó con 
cefadroxilo 500mg cada 12 horas e incorporó ibu-
profeno 400mg cada 8 horas por 3 días. Se indicó a 
la paciente acudir a control post quirúrgico a las 48 y 
72 horas, a los ocho, quince días y al mes, observán-
dose evolución favorable. El procedimiento fue reali-
zado en el año 2008.
Se realizó control clínico y radiográfico en el 2013, 
cinco años posterior al procedimiento quirúrgico, 
evidenciándose radiográficamente sombras radio-
pacas compatibles con rizogénesis y aumento verti-
cal del tejido óseo en relación al órgano trasplantado 
(figura 2). Se realizó una última valoración clínica y 
radiográfica en el año 2022, a los catorce años pos-
teriores al procedimiento, observándose conserva-
ción y constancia en los valores relacionados con la 
longitud ocluso apical del órgano dental trasplantado 
(figura 3).

FigURA 4. Fotografía intraoral lateral.

FigURA 2. Radiografía panorámica de control después de 5 años 
del trasplante dental.

FigURA 3. Radiografía panorámica de control después de 14 años 
del trasplante dental. 

Al realizar el examen intraoral catorce años poste-
rior al trasplante dental, se observó una adecuada 
morfología dental con ausencia de signos de desgas-
te oclusal acompañada con una oclusión atraumáti-
ca, (figura 4). En el examen radiográfico periapical se 
evidenció ausencia de conductos atrésicos y cámara 
pulpar sin calcificaciones, con un buen pronóstico 
dento-funcional.

DiSCUSiÓN
El trasplante dental autólogo es un procedimiento 
quirúrgico rehabilitador que ha perdido relevan-
cia clínica con el paso del tiempo por innovación de 
técnicas que remplazan órganos dentales perdidos 
como son los implantes y micro implantes, dispositi-
vos intraóseos con excelente biocompatibilidad y re-
habilitación altamente estética (Aquino et al., 2019; 
Tovío-Martinez et al., 2020; Boschini et al., 2020). En 
el trasplante dental autólogo se puede conservar el 
ligamento periodontal y por tanto la propiocepción, 
además de ser un tratamiento quirúrgico rehabilita-
dor de bajo costo económico en relación a los implan-
tes dentales (Sánchez-Labrador et al., 2022, Maqbool 
et al., 2022).
La evidencia científica ha demostrado un porcentaje 
de 97,4% de éxito en órganos dentales trasplantados 
con formación radicular incompleta (Tovío-Martinez 
et al., 2020), adicionalmente este factor contribuye 
a una mayor conservación del órgano dental auto 
trasplantado con una mayor permanencia a largo 
plazo, sobre todo cuando el desarrollo radicular es 
de las tres cuartas partes de su longitud (Kim et al., 
2015; Ohga et al., 2021; Xu et al., 2021).
Es relevante mencionar que en el presente reporte 
del caso clínico se observa un éxito del tratamien-
to quirúrgico a largo plazo, después de 14 años no 
existió patología pulpar ni periodontal en el órgano 
dental trasplantado, a pesar de ser un diente con 
formación radicular completa; tomando en cuenta 
factores propios de la paciente como es la edad. Se 
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han reportado algunos casos en los cuales los dien-
tes trasplantados se anquilosaron presumiblemente 
por ferulizaciones prolongadas o traumáticas dentro 
de los dos primeros años posterior al procedimiento 
quirúrgico; sin embargo, es necesario ampliar la in-
vestigación pues pudo haber influenciado el tipo de 
férula, conformación apical, trauma oclusal, cuida-
dos propios del paciente etc. (Boschini et al., 2020).
El presente reporte de caso de autotrasplante dental 
presentó un alto porcentaje de éxito, evidenciando 
varios años de vitalidad pulpar, ausencia de calcifi-
caciones en cámara pulpar, correcta propiocepción 
y radiográficamente, sombras radiolúcidas compati-
bles con el espacio del desmorisodonto sin patologías 
aparentes, por tal motivo se pueden plantear varios 
interrogantes de acuerdo a la comparación con la 
literatura previamente presentada en el artículo, 
donde varios autores mencionan que en un autotras-
plante convencional por lo general después de un 
periodo de tiempo dentro de cinco a diez años puede 
empezar un proceso de rizólisis, anquilosis, proce-
sos periapicales o rechazo del mismo comprometien-
do su pronóstico, recomendando tratamientos como 
extracción o endodoncia del órgano dental auto tras-
plantado (Tankittiwat et al., 2021; Al-Khanati y Kara 
Beit, 2022; Lucas-Taulé et al., 2022).
Al-Khanati y Kara Beit, (2022), mencionan que ante 
la pérdida de órganos dentales se puede optar por 
varios tratamientos para reemplazar estas estruc-
turas, como los implantes dentales, prótesis fija, re-
movible o total, dependiendo de las condiciones sis-
témicas, fisiológicas, culturales y socioeconómicas 
del paciente; sin embargo, algunos procedimientos 
rehabilitadores a nivel biológico producen pérdida 
de la dimensión vertical y regeneración ósea. Kim et 
al., (2015), mencionan en su estudio resultados pos-
teriores al trasplante dental como el aumento de la 
dimensión vertical ósea, evidenciando una remode-
lación de tejido óseo y tisular conservado, donde el 
ligamento periodontal otorga células madre con la 
capacidad de proliferación y diferenciación en fibro-
blastos, osteoblastos y cementoblastos. 
Al realizar mediciones de la altura ósea en las radio-
grafías de control del caso clínico con el software 
Auto CAD 2023, se evidenció que existió una rizo-
génesis de 5mm a los 5 años y 6mm a los 14 años, 
y al obtener medidas de la altura de la cresta ósea 
alveolar comparando con la radiografía de control 
del 2013 y la radiografía de control del 2022, se evi-
denció un proceso de regeneración ósea con un au-
mento de la dimensión vertical de 4mm.

CONCLUSiÓN
El autotrasplante dental con formación radicular 
completa es un procedimiento clínico quirúrgico váli-
do para reemplazar un órgano dental que se va a per-
der por cualquier patología dental, siempre y cuando 
el órgano dental donante, el alveolo receptor y las 
condiciones médicas del paciente proporcionen un 
pronóstico favorable para el tratamiento.
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RESUMEN
La microtomografía es un estudio que utiliza la ra-
diación X para obtener imágenes de tamaños de mi-
lésimas de milímetros y de alta resolución. Las imá-
genes 2D son procesadas por diferentes softwares 
para lograr obtener volúmenes capaces de ser ana-
lizados tridimensionalmente. La microtomografía es 
el estudio de elección a la hora de evaluar caracte-
rísticas muy pequeñas con gran precisión. La obtu-
ración endodóntica buscar lograr un sellado que no 
tenga espacios vacíos dentro de la masa de obtura-
ción. Esto es importante debido a que los poros pue-
den permitir, si están en contacto con la pared den-
tinaria, la entrada de microorganismos al conducto 
radicular. El objetivo de este trabajo fue describir el 
procedimiento para el análisis y visualización de los 
espacios vacíos dentro de la obturación endodónti-
ca, utilizando la microtomografía de rayos x, y esta-
blecer un protocolo para ser utilizado por cualquier 
investigador.

Palabras clave: microtomografía de rayos x, obtu-
ración del conducto radicular, poros, imagenología 
tridimensional, endodoncia.

ABSTRACT
Microtomography is a study that uses X-radiation 
to obtain high-resolution images of sizes of 
thousandths of millimeters. The 2D images are 
processed by different software to obtain volumes 
capable of being analyzed three-dimensionally. 
Microtomography is the study of choice when 
evaluating very small features with great precision. 
Endodontic filling seeks to achieve a seal that does 
not have voids within the filling obturation. This 
is important because the voids can allow, if they 
are in contact with the dentin wall, the entry of 
microorganisms into the root canal. The objective 
of this work was to describe the procedure for 
the analysis and visualization of voids within the 
endodontic filling using microtomography and to 
establish the protocol to be used by any researcher.
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Medición de vacíos en obturación endodóntica con Micro ct

de los materiales de obturación. Asimismo, las pro-
pias características de dichos materiales y las téc-
nicas con las que son llevadas dentro del conducto 
hacen que los selladores brinden, o no, la tan ansiada 
tridimensionalidad (Guinesi et al., 2014; Naseri et al., 
2013; Ho et al., 2016; Toia et al., 2022). El correcto se-
llado es, en parte, el responsable del futuro éxito del 
tratamiento. Es por eso que la presencia de espacios 
vacíos o poros dentro de la obturación representa un 
punto crítico para el buen resultado del tratamiento. 
Existen tres tipos de poros que se pueden hallar den-
tro del conducto radicular. Los poros cerrados, que 
son los que están totalmente inmersos en la obtura-
ción, los poros abiertos, lo cuales contactan con la 
pared dentinaria y los poros mixtos, que son aque-
llos que se encuentran inmersos dentro de la masa 
de sellador y a su vez están apoyados en una de las 
paredes radiculares. Estos dos últimos son los más 
propensos a permitir el pasaje de microorganismos 
provenientes del espacio perirradicular (Celikten et 
al., 2016; Boschetti et al., 2017; Cabirta et al., 2020; 
Castagnola et al., 2018). En lo que respecta a la ob-
servación de estos poros, de su presencia, ubicación 
precisa y de su tamaño, la microtomografía es el es-
tudio de elección a la hora de evidenciar, analizar y 
comparar la porosidad de la obturación de un trata-
miento endodóntico.
El objetivo de este trabajo fue describir el procedi-
miento para el análisis y visualización de los espacios 
vacíos dentro de la obturación endodóntica utilizan-
do la microtomografía de rayos x.

PROTOCOLO

ADqUiSiCiÓN Y RECONSTRUCCiÓN DE LA iMAgEN 
MiCROTOMOgRáFiCA
En este trabajo se utilizó un microtomógrafo de rayos 
X, SkyScan 1272 (Bruker, Kontich, Bélgica) para la 
adquisición de las imágenes, el cual se encuentra dis-
ponible en el Servicio de Microtomografía, Cátedra 
de Diagnóstico por Imágenes de la FOUBA. 
Teniendo en cuenta los parámetros establecidos en 
estudios previos, se ajustaron dichos valores a las 
muestras propias y se realizaron los escaneos con la 
cámara media a 90 kV y 111 µA. El tamaño de pixel fue 
de 12 micrones y el filtro utilizado fue el que combina 
Aluminio 0.5 y Cobre 0.038. La rotación de la muestra 
durante el escaneo fue de 180° y el paso de rotación 
fue de 0.5. Éstos parámetros establecieron 49 minu-
tos promedio de tiempo de trabajo por muestra. 
Las imágenes 2D luego fueron reconstruidas con el 
software NRecon versión 1.7.3.1 (Bruker, Kontich, 
Bélgica) para obtener un objeto volumétrico. Para 
ello se recortó el ancho y alto de la muestra, logran-
do reducir notablemente el peso final del archivo. Las 
imágenes fueron guardadas en formato TIFF. La co-
rrección de anillos fue establecida en 4 y el smoothing 
(suavizado), en 2.
Una vez reconstruidas las imágenes y obtenido el vo-
lumen, se procedió al análisis de las muestras.

Keywords: X-Ray microtomography, root canal 
obturation, voids, imaging three-dimensional, 
endodontics.

iNTRODUCCiÓN
La microtomografía es un estudio imagenológico que 
utiliza la radiación X para obtener imágenes de alta 
resolución (Estévez, 2021). La radiación X es emitida 
desde una fuente, la cual atraviesa el objeto de es-
tudio y sufre una atenuación que depende de la na-
turaleza del material (peso atómico y densidad) y del 
espesor del mismo. El remanente de esta radiación 
es captado por un sensor digital que actúa como re-
ceptor (Benítez y Vázquez, 2021). De esta forma se 
obtienen imágenes transversales de toda la muestra. 
Estas imágenes 2D son luego procesadas mediante 
un software específico que permite la visualización 
tridimensional de la muestra en una computadora y 
la consiguiente manipulación en los tres planos del 
espacio. Si bien el principio físico que se aplica para 
la formación de la imagen es el mismo que utilizan las 
tomografías convencionales, las escalas de tamaño 
son mucho menores, en orden de los micrones, lo que 
brinda la posibilidad de observar estructuras que 
ronden las milésimas de milímetros (Trigo Humaran 
et al., 2022).
La microtomografía se utiliza en casi todas las ra-
mas biológicas y médicas para analizar estructuras 
pequeñas, así como también en la industria de los 
alimentos e incluso en ingeniería civil (Heuser et al., 
2015). En odontología específicamente, al ser una 
técnica no destructiva, permite el examen de la es-
tructura interna y externa de las muestras, el análi-
sis de la densidad mineral, la morfometría ósea y la 
porosidad de los materiales entre otras funciones, 
sin necesidad de cortar, metalizar o alterar de forma 
alguna el material en estudio (Estévez, 2021). 
En Endodoncia, la microtomografía es ampliamente 
utilizada para la observación de la estructura inter-
na de los conductos radiculares, logrando una me-
jor visualización de su anatomía. También se utiliza 
en este tipo de estudios para el análisis de materia-
les y/o técnicas de obturación y para observar la 
respuesta ósea ante distintos tipos de injurias. Este 
estudio tridimensional brindaría mayor fidelidad de 
resultados en comparación con los obtenidos en es-
tudios bidimensionales.
La obturación endodóntica se define como la ocu-
pación tridimensional del sistema de conductos con 
elementos biocompatibles (Raghuwanshi et al., 2019; 
Canakci et al., 2019; Jindal et al., 2017). La posibilidad 
de lograr dicho objetivo depende de varios factores, 
relacionados a los procedimientos mecánicos y quí-
micos y a las características propias de los materia-
les de obturación (Siqueira et al. 2018; Brasil et al., 
2017; Moreira et al., 2019, Tonini et al., 2022). Una 
conformación quirúrgica amplia, pero a su vez con-
servadora de la anatomía radicular, acompañada de 
una desinfección y eliminación del contenido alojado 
dentro del sistema, permiten una mejor adaptación 
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ANáLiSiS DE LAS MUESTRAS
Las muestras fueron analizadas en el programa 
CTAn (v.1.12) (Bruker, Kontich, Bélgica). Para ello, se 
abrió uno de los archivos TIFF que se encontraban 
dentro de la carpeta “Rec” o Reconstrucción.
La pantalla general presenta en la parte superior 
izquierda, una barra de opciones o ventanas que se 
deben ir trabajando para obtener, en este caso en 
particular, la segmentación de los poros de la obtu-
ración.
Una vez abierto el archivo, en la pantalla debería ver-
se una imagen longitudinal de la muestra, una lista de 
los archivos TIFF que están incluidos en la carpeta de 
reconstrucción y que son los que conforman la ima-
gen 3D, un histograma y una imagen transversal co-
rrespondiente al archivo que está abierto (Figura 1).
Lo primero que debe seleccionarse son los límites de 

FigURA 1. Primera pantalla de 
visualización de la muestra con el 
programa CTAn

FigURA 2. Ventana 1, “RAW” o imagen 
en crudo. Solapa e histograma 
marcados en rojo

la imagen que se desea trabajar. Dichas imágenes se 
marcan en la lista de los archivos que aparecen en la 
ventana principal. TOP corresponde a la imagen más 
superior y BOTTOM a la más inferior. De esta forma, 
se logra trabajar solamente con los cortes que inte-
resan para el trabajo. En el ejemplo de la pieza anali-
zada, se excluyó la corona dentaria, por lo que la ima-
gen TOP fue la primera en la que aparecía el conduc-
to radicular y la BOTTOM, aquella donde finalizaba el 
ápice radicular. Estos límites de trabajo se definen al 
inicio de cada medición y siempre deben ser los mis-
mos para cada muestra analizada en cuestión.
La primera ventana que aparece para trabajar es 
“RAW” o imagen en crudo. En este momento de debe 
trazar una línea sobre la que pase por todos los ele-
mentos a analizar. En el histograma, cada uno de 
estos elementos que son atravesados por la línea 



44 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2024    VOL 39 N° 91

Medición de vacíos en obturación endodóntica con Micro ct

tendrán un valor numérico. La dentina, el esmalte, el 
cono de gutapercha, el sellador endodóntico y los po-
ros tendrán valores relacionados a la mayor o menor 
cantidad de radiación que dejaron pasar y que impac-
tó en el sensor. Esos datos deben ser apuntados para 
utilizarlos más adelante en la segmentación (Figura 2).
La segunda ventana es ROI (ventana “Region of 
Interest”) o región de interés. Aquí se deben marcar 
las zonas que se quiere analizar, es decir, excluir 
todo aquello de la imagen que no sirva para la ob-
tención de los resultados que se buscan. En el caso 
de poros de la obturación, se marcó a mano alzada 
el contorno del conducto radicular, excluyendo la 
dentina, el esmalte y el cemento. Estas marcas deben 
delimitar un área y deben realizarse en varios cor-
tes transversales, desde la imagen TOP a la imagen 
BOTTOM. Cuando se corren las imágenes incluidas, 

se puede observar el total de la zona a analizar siem-
pre incluida dentro del ROI (Figura 3).
La tercera ventana corresponde a la selección bina-
ria o “BINARY SELECTION”. En esta ventana se realiza 
la segmentación de la estructura que se desea ob-
servar marcando en el histograma el valor máximo 
y mínimo que corresponde, en el ejemplo analizado, 
a los poros. En este momento, por contraste de colo-
res, se puede verificar la correcta elección del rango 
seleccionado (Figura 4).
A continuación, se trabaja con la quinta ventana, 
“CUSTOM PROCESSING” o procesamiento personali-
zado (saltando momentáneamente la cuarta pestaña). 
En esta ventana se personaliza o mejora la imagen uti-
lizando operaciones logarítmicas sobre las muestras. 
En este trabajo, la más utilizada fue la umbralización o 
“Thresholding”, que permite llevar la imagen a colores 

FigURA 3. Ventana 2, “ROI”, región of 
interest o región de interés. Solapa, 
formas de selección y región de interés 
marcados en rojo

FigURA 4. Ventana 3, “BINARY 
SELECTION” o selección binaria. 
Solapa, poros, valores mínimos y 
máximos en histograma marcados en 
rojo
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objetos, dentro de los que están incluidos los poros 
abiertos, cerrados y totales, tanto en porcentajes 
como en volúmenes (Figura 7, 8 y 9).
La microtomografía de rayos X provee exactitud y 
precisión en las mediciones. Sin embargo, para ga-
rantizar el arribo a concusiones correctas, los resul-
tados obtenidos deben ser sometidos a un análisis 
estadístico adecuado.

DiSCUSiÓN
El análisis de la presencia de poros o espacios vacíos 
dentro de una masa de obturación es un tema estu-
diado por varios autores. Muchos prueban diferen-
tes selladores o técnicas de obturación, para eviden-
ciar las propiedades de corrimiento o los sistemas 
que logren el mejor sellado tridimensional. También, 
algunos estudios buscan evidenciar la localización 

binarios (blanco y negro). Para la visualización de po-
ros, no es necesaria ninguna personalización adicio-
nal, aunque muchas veces se puede optar por utilizar 
la función despeckle (permite eliminar puntos que ha-
yan quedado incluidos en la imagen y que por su valor 
de gris o absorción de energía, generan ruido) o bien 
la función filtering (permite suavizar o eliminar el rui-
do de la imagen) (Figura 5 y 6).
Una vez finalizada esta etapa, en la ventana 4 o pes-
taña de morfometría o “MORPHOMETRY” se obtiene, 
en forma de lista, el análisis 3D de cada muestra, en 
la unidad de medida seleccionada previamente por el 
investigador en “configuración”. Dicho análisis arro-
ja todos los datos de cada muestra en estudio, dentro 
de los que podemos encontrar, entre otros, volumen 
y superficie de tejido, volumen y superficie de hue-
so, espesor y separación trabecular y números de 

FigURA 5. Ventana 5, “CUSTOM 
PROCESSING” o procesamiento 
personalizado. Solapa y opciones de 
personalización marcados en rojo.

FigURA 6. Imagen posterior al 
Thresholding. Como resultado se 
obtiene la visualización de poros en 
colores binarios



mayoría de los casos, es realizada con el programa 
NRecon (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), pero solo 
en algunos artículos se describen los parámetros 
utilizados (Iglecias et al., 2017; Trigo Humaran et al., 
2022; Başer Can et al., 2017; Celikten et al., 2016; 
Jho et al., 2016). Respecto al análisis de las imágenes 
2D en 3D, los diferentes autores eligieron principal-
mente dos programas: CTAn y Data Viewer (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica). Uno de los autores men-
cionados, utilizó previamente al DataViewer, el pro-
grama Paraview como método de estudio (Toia et al., 
2022). En otro trabajo, el análisis de los poros confor-
mados por los cambios morfológicos del material de 

de los poros según el tercio radicular, lo que trae una 
implicancia clínica de importancia. 
Si bien existen muchos puntos de análisis del tema, la 
mayoría de los autores coinciden en la utilización de 
algún modelo específico de microtomógrafo SkyScan 
Bruker (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) (Naseri et 
al., 2013; Hammad et al., 2009; Iglecias et al., 2017; 
Keleş et al., 2014; Toia et al., 2022). Todos brindan 
los datos de adquisición: kilovoltaje, microampera-
je, tamaño de voxel y filtro; pero existen diferencias 
evidentes cuando deben definir el tamaño de los pi-
xeles en la adquisición de la imagen, criterio adapta-
do a cada objeto de estudio. La reconstrucción, en la 

FigURA 7. Ventana 4, 
“MORPHOMETRY” o morfometría. 
Solapa, indicación de poros, análisis #D 
y escala de gris marcados en rojo.

FigURA 9. Resultados del análisis 3D de la muestra seleccionada

FigURA 8. Listado de los elementos factibles de ser analizados y 
forma de guardarlos. Marcados con recuadro azul el recuento de 
poros
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Brasil, S. C., Marceliano-Alves, M. F., Marques, M. 
L., Grillo, J. P., Lacerda, M. F. L. S., Alves, F. R. F., 
Siqueira, J. F., Jr, y Provenzano, J. C. (2017). Canal 
transportation, unprepared areas, and dentin removal 
after preparation with BT-RaCe and ProTaper Next 
Systems. Journal of Endodontics, 43(10), 1683–1687. 
https://doi.org/10.1016/j.joen.2017.04.012

Cabirta, M. L., Sierra, L. G., Migueles, A. M., D’Elia, 
N. S., Raffaeli, C., y Rodríguez, P. A. (2020). Estudio 
con microtomografía de conductos tratados con 
sistemas reciprocantes y obturados con cementos 
biocerámicos. Revista de la Facultad de Odontologia 
de la Universidad de Buenos Aires, 35(81), 25–32. 
https://revista.odontologia.uba.ar/index.php/
rfouba/article/view/62

Canakci, B. C., Sungur, R., y Er, O. (2019). Comparison 
of warm vertical compaction and cold lateral 
condensation of α, β gutta-percha and resilon 
on apically extruded debris during retreatment. 
Nigerian Journal of Clinical Practice, 22(7), 926–931. 
https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_663_18 

Castagnola, R., Marigo, L., Pecci, R., Bedini, R., 
Cordaro, M., Liborio Coppola, E., y Lajolo, C. (2018). 
Micro-CT evaluation of two different root canal 
filling techniques. European Review for Medical 
and Pharmacological Sciences, 22(15), 4778–4783. 
https://doi.org/10.26355/eurrev_201808_15611

Celikten, B., Uzuntas, C. F., Orhan, A. I., Orhan, K., 
Tufenkci, P., Kursun, S., y Demiralp, K. Ö. (2016). 
Evaluation of root canal sealer filling quality using 
a single-cone technique in oval shaped canals: an 
in vitro micro-ct study. Scanning, 38(2), 133–140. 
https://doi.org/10.1002/sca.21249 

Estévez, A. (2021). Tomografía. En Vázquez et 
al., Diagnóstico por imágenes. Fundamentos y 
aplicaciones en odontología (1° ed.) (pp.233-254). 
Eudeba.

Guinesi, A. S., Faria, G., Tanomaru-Filho, M., y Bonetti-
Filho, I. (2014). Influence of sealer placement 
technique on the quality of root canal filling by lateral 
compaction or single cone. Brazilian Dental Journal, 
25(2), 117–122. https://doi.org/10.1590/0103-
6440201302370 

Hammad, M., Qualtrough, A., y Silikas, N. (2009). 
Evaluation of root canal obturation: a three-dimensional 
in vitro study. Journal of Endodontics, 35(4), 541–544. 
https://doi.org/10.1016/j.joen.2008.12.021

Heuser, G., Arancibia, G. y Muñoz, L. (2015). 
Microtomografía de rayos X: ejemplos para su 
aplicación en Geociencias. Metalogénesis Andina y 
Exploración Minera, 149–152.

obturación se realizó con una herramienta denomi-
nada MeVisLab (MeVis Research, Bremen, Germany) 
(Torres et al., 2020).
En todos los trabajos se nombran los diferentes soft-
wares utilizados, pero son muy pocos aquellos que 
detallan los parámetros seteados para evidenciar la 
presencia de poros. Y entre los que sí informan, tam-
poco hay coincidencia en la mayoría de esos pará-
metros. Se pudo hallar el rango de la escala de grises 
(absorción de la radiación) de los poros y del mate-
rial de obturación, solamente en el trabajo de Jho et 
al. (2016). Otro estudio citado (Trigo Humaran et al., 
2022), indica todos los parámetros utilizados para la 
adquisición, reconstrucción y el análisis de los poros 
encontrados en las piezas dentarias luego del ce-
mentado de postes de fibra, pero no de la obturación 
endodóntica, ya que no es el objeto de su trabajo. 
En otros dos trabajos, los autores solo hablan de la 
aplicación de la función thresholding en la recons-
trucción, sin dar detalles del resto de los parámetros 
(Celikten et al., 2016; Iglecias et al., 2017).

CONCLUSiÓN
Hasta el momento, no hemos encontrado trabajos 
científicos relacionados donde exista una estandari-
zación de los parámetros para el análisis de poros 
o espacios vacíos en piezas dentarias obturadas 
endodónticamente. Por eso, consideramos nece-
sario el establecimiento de un protocolo que brinde 
los detalles de seteo tanto para la adquisición, la re-
construcción y el análisis de los datos mediante la 
utilización del paquete de programas brindado por 
Bruker (NRecon, CTAn). De esta forma, buscamos 
simplificar los estudios, estableciendo parámetros 
para la utilización general de todos los investigado-
res. Consideramos también, que compartir esta in-
formación permitirá tener un punto de partida estan-
darizado para nuevos estudios que puedan desarro-
llarse, permitiendo realizar análisis comparativos 
basados en un protocolo ordenado y preciso.
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RESUMEN
Los procedimientos endodónticos regenerativos 
(REPs) representan una evolución significativa en 
el campo de la endodoncia, buscando no sólo tratar 
la infección o lesión presente en el diente, sino tam-
bién promover la regeneración de los tejidos denta-
rios afectados. El presente caso clínico muestra un 
incisivo lateral superior izquierdo con apexogénesis  
incompleta y diagnóstico de absceso alveolar crónico 
reagudizado en una paciente de 22 años, en el que se 
aplicó un procedimiento de endodoncia regenerativa 
(REPs). La estrategia terapéutica elegida se basó en 
los principios de ingeniería tisular, incorporando la 
novedosa aplicación de la membrana amniótica hu-
mana liofilizada esterilizada como andamio bioactivo 
intraconducto. Las evaluaciones clínicas, radiográ-
ficas y tomográficas a corto, mediano y largo plazo 
revelaron el éxito de la terapia. La resolución exitosa 
mostró en los controles a la pieza dentaria asintomá-
tica, con una notable remisión de la patología apical, 
aumento de la longitud radicular y disminución del 
calibre apical. Se ha podido destacar la eficacia de 
los REPs, con una exitosa aplicabilidad de la membra-
na amniótica como andamio innovador.

Palabras clave: Endodoncia regenerativa, células 
madre de la papila apical, andamios, membrana am-
niótica humana.

ABSTRACT
Regenerative endodontic procedures (REPs) 
represent a significant evolution in the field of 
endodontics, aiming not only to address the infection 
or injury within the tooth, but also to promote the 
regeneration of the affected dental tissues. In 
this clinical case, an upper left lateral incisor with 
incomplete apexogenesis and diagnosis of acute 
exacerbation of a chronic periapical lesion in a 
22-year-old patient is presented. A regenerative 
endodontic procedure (REPs) was applied. The 
chosen therapeutic strategy was based on tissue 
engineering principles, incorporating the innovative 
use of sterilized lyophilized human amniotic 
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odontoblastos, los cuales son capaces de generar 
dentina en el conducto radicular (Huang et al., 2009).
El siguiente componente de la ingeniería tisular com-
prende la selección de un andamio adecuado para 
respaldar la supervivencia y proliferación de las 
SCAP. El uso del sangrado provocado se basa en el 
trabajo de Nygaard Östby (1961) y hasta la actualidad, 
es el andamiaje más comúnmente utilizado en REPs, 
aunque también se ha descripto el uso del plasma 
rico en fibrina (PRF) y plasma rico en plaquetas (PRP) 
(Torabinejad y Turman, 2011). En este sentido, entre 
las últimas innovaciones sobre la selección de este 
elemento de la triada, se encuentra la aplicación de 
las membranas placentarias humanas. Las mismas 
están formadas por el amnios, que está en contac-
to con el feto, y por el corion, adyacente al endome-
trio (Leal-Marin et al., 2021). La membrana amniótica 
humana (HAM) tiene varios usos potenciales en el 
campo de la medicina y de la odontología, y específi-
camente en endodoncia, se reportó su uso en terapia 
pulpar vital y en REPs (Joseph et al., 2021; Johri et al., 
2021; Suresh et al., 2018). Para su aplicación clínica, 
la HAM puede procesarse para conservarse y utili-
zarse descelularizada, criopreservada o liofilizada. 
Entre los beneficios que presenta su aplicación se ha 
demostrado que la HAM acelular preserva los com-
ponentes de la matriz extracelular (MEC), incluidos 
varios tipos de colágenos, la laminina, la fibronectina, 
la elastina y una variedad de factores de crecimiento 
(Doudi et al., 2022). Además, existe evidencia de que 
las moléculas biológicas dentro de la misma estimu-
lan el reclutamiento de células madre hematopoyéti-
cas y mesenquimales, promoviendo sus actividades 
celulares regenerativas (Maan et al., 2015). Por otra 
parte, presenta propiedades de inmunomodulación, 
una eficacia antibacteriana significativa contra las 
bacterias orales, baja inmunogenicidad y resistencia 
mecánica (Ashraf et al., 2019). El propósito de este 
artículo es presentar un reporte de caso clínico de 
un procedimiento de endodoncia regenerativa en la 
pieza dentaria 2.2 con rizogénesis incompleta y diag-
nóstico de absceso alveolar crónico reagudizado, in-
corporando el uso de membrana amniótica humana 
liofilizada como complemento en el complejo de an-
damiaje.

CASO CLÍNiCO 
Una paciente de 22 años concurrió a la Cátedra de 
Endodoncia, derivada por la guardia odontológica de 
la FOUBA para realizarse un tratamiento endodónti-
co. El motivo de la consulta que relató fue: mi encía 
está hinchada hace dos días. Al efectuar la anamne-
sis sistémica no refirió antecedentes de relevancia y 
en la anamnesis odontológica, la paciente relató his-
torial de traumatismo dentario en la infancia. En el 
examen clínico extraoral no se observó asimetría fa-
cial, pero la exploración intraoral reveló la presencia 
de edema localizado en la mucosa alveolar vestibu-
lar, relacionado al incisivo superior lateral izquierdo 
(Figura 1 A). Las piezas 2.1 y 2.2 tenían restauraciones 

membrane as an intraconduct bioactive scaffold. 
Clinical, radiographic, and tomographic assessments 
at short, medium, and long-term follow-up revealed 
the success of the therapy. Successful resolution 
demonstrated an asymptomatic tooth in the follow-
up, with a notable resolution of apical pathology, 
increased root length, and decreased apical caliber. 
The effectiveness of REPs has been highlighted, 
demonstrating the successful applicability of 
amniotic membrane as an innovative scaffold.

Keywords: Regenerative endodontics, apical papilla 
stem cells, scaffolds, human amniotic membrane.

iNTRODUCCiÓN
Los dientes permanentes con necrosis pulpar y 
apexogénesis incompleta debido a caries, traumatis-
mos dentales o alteraciones del desarrollo, presen-
tan grandes retos para el odontólogo. Una caracte-
rística fundamental de estas piezas dentarias es que 
poseen paredes dentinarias delgadas y frágiles, lo 
que aumenta la susceptibilidad a las fracturas y dis-
minuye su tasa de supervivencia. La terapéutica vi-
gente para el manejo de estos casos son los denomi-
nados procedimientos de endodoncia regenerativa 
(REPs) (Murray, 2007). Este abordaje clínico adopta 
los principios básicos de la ingeniería tisular inclu-
yendo la tríada de células madre, andamios y molé-
culas bioactivas. Fundamentalmente, estas técnicas 
consisten en aplicar un protocolo de desinfección, 
sin desbridamiento mecánico, seguido de la lacera-
ción de los tejidos periapicales a través del foramen 
apical, para causar una hemorragia que ocupe pasi-
vamente el conducto radicular (Murray et al., 2007; 
Trope, 2008). El objetivo biológico es la relocalización 
celular (cell homing), que implica migración y movili-
zación de las células progenitoras endógenas al sitio 
lesionado, seguido por la neoformación tisular. Dicho 
proceso es regido por diferentes moléculas de se-
ñalización (Kim et al., 2013). Específicamente en los 
REPs, esto es logrado mediante la estimulación inten-
cional de los tejidos perirradiculares con el propósito 
de introducir células madre, un andamio de coágu-
lo sanguíneo y factores de crecimiento bioactivos. 
Idealmente se formará un nuevo tejido mineralizado 
que fortalecerá las paredes dentinarias y aumentará 
la longitud radicular (Diogenes et al., 2016; Murray et 
al., 2007; Trope, 2008;). 
El fundamento de esta técnica se basa en numero-
sos estudios que han identificado poblaciones de cé-
lulas madre mesenquimales posnatales de la papila 
apical (SCAP), inmediatamente adyacentes al ápice 
de la raíz de los dientes inmaduros (Sonoyama et al., 
2006). Es por este motivo que, dada la proximidad de 
las SCAP al foramen apical, se ha sugerido que estas 
células serían las que ingresan al espacio del con-
ducto radicular en los procedimientos regenerativos 
actuales (Lovelace et al., 2011). Además, estudios en 
animales han demostrado que las SCAP muestran la 
capacidad de diferenciarse en células similares a los 
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adhesivas y ésta última presentaba una obturación 
provisoria en la cara palatina (Figura 1B). El resulta-
do de la prueba de sensibilidad fue negativo en el ele-
mento dentario 2.2, además de presentar dolor a la 
palpación y movilidad leve. Radiográficamente se ob-
servó a nivel coronario una imagen correspondiente 
a una cavidad de acceso endodóntico en dicha pieza 
dentaria y desarrollo radicular incompleto acompa-
ñado de un área radiolúcida periapical de extensión 
considerable (Figura 1C). Se indicó tomografía de haz 
cónico (CBCT) para obtener información más precisa 
sobre el espesor de las paredes dentinarias radicu-
lares, así como también del volumen de la pérdida 
ósea perirradicular (Figura 1 D, E y F).
El diagnóstico presuntivo de la pieza 2.2 con rizo-
génesis incompleta fue de tratamiento previamen-
te iniciado con absceso alveolar crónico reagudi-
zado. La terapéutica propuesta fue una técnica de 
endodoncia regenerativa con protocolo basado en 
las Consideraciones Clínicas para Procedimientos 
Regenerativos de la Asociación Americana de 
Endodoncistas (AAE, 2021), y posterior restauración 
adhesiva.
Tras proporcionar a la paciente la explicación de los 
pasos de la intervención y obtener su consentimiento 
informado, se procedió a iniciar la primera sesión de 
tratamiento según el protocolo mencionado. Antes de 
comenzar con la atención, se indicó la realización de 
un enjuague para lograr la antisepsia bucal con 20 
mL de digluconato de clorhexidina al 0,12% durante 
un minuto (Plac out colutorio, Laboratorio Bernabo, 
CABA, Argentina). Se realizó anestesia infiltrativa lo-
cal en la zona vestibular y palatina (clorhidrato de ar-
ticaína 4% L Adrenalina 1: 100.000, Totalcaína Forte, 
Bernabó Laboratorio, CABA, Argentina) y luego se co-
locó el aislamiento absoluto en la pieza dentaria. Se 
accedió al conducto y la desinfección química con hi-
poclorito de sodio al 2,5% se dispensó en forma lenta 
con jeringa luer y aguja 25 G 1" (Rymco Medical S.A.S, 

FigURA 1. (A) Edema en la mucosa alveolar 
vestibular de la pieza 2.2 (fotografía 
clínica). (B) Vista oclusal, restauración 
provisoria en pieza 2.2 (fotografía clínica). 
(C) Radiografía periapical inicial. (D) CBCT 
corte sagital. (E) CBCT corte coronal.  
(F) CBCT corte axial.

Colombia), colocada hasta el tercio medio radicular 
para evitar el posible daño a las células madre de la 
región apical. La cantidad utilizada fue de 20 mL, y el 
tiempo de irrigación fue de 5 minutos. Seguidamente, 
y como irrigante final, se utilizaron 20 mL de EDTA al 
17% (Tedequim SRL, Córdoba, Argentina) con el mis-
mo principio respecto a la profundidad de la aguja. 
El conducto se secó con conos de papel estériles y 
se aplicó como medicación intermedia una pasta 
obtenida de hidróxido de calcio mezclado con agua 
destilada estéril, únicamente en los tercios corona-
rio y medio (Tedequim SRL, Córdoba, Argentina). Se 
añadió teflón estéril en la entrada del conducto radi-
cular y para el sellado coronario se empleó ionómero 
vítreo (Ionofil Molar, VOCO, Alemania).
A los 15 días, se realizó un control clínico para eva-
luar la sintomatología de la pieza dentaria en cues-
tión, la cual se encontraba asintomática, el edema 
estaba resuelto y la restauración temporaria per-
manecía intacta, por lo que se pudo proceder con la 
segunda sesión descripta en el protocolo utilizado. 
Luego de realizar la antisepsia bucal, se aplicó anes-
tesia local sin vasoconstrictor (Indican, lidocaína al 
2%, SIDUS, Buenos Aires, Argentina), colocada en 
el sector anterosuperior pero alejada de la región 
a tratar. Se realizó aislamiento absoluto con goma 
dique, apertura cameral con piedra diamantada y 
pieza de mano a alta velocidad con refrigeración, 
para retirar la restauración provisoria. La medica-
ción de hidróxido de calcio fue eliminada completa-
mente del conducto mediante la irrigación con 20 
mL de EDTA al 17%, dispensado durante 5 minutos. 
Posteriormente, se secó con conos de papel estéri-
les y, con una lima K # 45, se laceraron los tejidos 
periapicales. Esto se llevó a cabo sobrepasando el 
foramen apical para provocar un sangrado que ocu-
pe el conducto radicular, y luego se corroboró con 
microscopio operativo (Zeiss Extaro 300, Carl Zeiss, 
Oberkochen, Alemania) la formación de un coágulo 
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en la porción radicular. Seguidamente, se aplicó la 
membrana amniótica humana liofilizada esterilizada 
(Amnios BMA, Buenos Aires, Argentina) (Figura 2A). 
El procedimiento para colocarla implicó la utilización 
parcial de la misma, por lo que se la seccionó cuida-
dosamente con hoja de bisturí, para adaptarla a la 
forma requerida. La aplicación dentro del conducto 
se realizó con una lima endodóntica (Figura 2B), com-
pactando suavemente la membrana en el coágulo y 
promoviendo su hidratación con la hemorragia intra-
rradicular (Figura 2C). Luego, se conformó un tapón 
cervical con material biocerámico de aproximada-
mente 3 mm (BIO-C® REPAIR, Angelus, Brasil) hasta 
la unión amelocementaria (Figura 2D). Comprobado 
el fraguado del biomaterial, se aplicó la resina com-
puesta para finalizar la restauración definitiva. Para 
verificar el procedimiento se tomó una radiografía 
periapical posoperatoria (Figura 3). Además, se indi-
có medicación analgésica por 72 horas.
Los controles clínicos y radiográficos fueron reali-
zados a los 3, 9 y 15 meses. Durante todas las revi-
siones clínicas, la paciente no mostró sintomatología 
y los resultados de los test de sensibilidad fueron 
consistentemente negativos. Asimismo, las imáge-
nes radiográficas evidenciaron una disminución de 
la radiolucidez periapical y un leve cambio a nivel de 
los tejidos dentarios en la zona del foramen apical 
(Figura 4). La CBCT realizada a los 15 meses confirmó 

FigURA 2. (A) Aplicación de la membrana 
dentro del conducto radicular. (B) 
Compactación e hidratación con el 
coágulo sanguíneo. (C) Tapón cervical de 
biocerámico.

FigURA 3. (A) Restauración definitiva 
(fotografía clínica) (B) Radiografía 
periapical posoperatoria inmediata.

con más exactitud una significativa curación de la 
lesión osteolítica. En el corte sagital se observó una 
restitución completa de la cortical alveolar vestibu-
lar y la continuidad casi total de la cortical palatina. 
El aumento de la longitud radicular pudo percibirse 
más detalladamente en los cortes coronales, y, en 
comparación con las imágenes preoperatorias, el in-
dicio de la disminución del calibre apical fue notorio 
(Figura 5).

DiSCUSiÓN
El éxito de los REPs se evalúa a través de la obten-
ción de tres objetivos fundamentales. El primero con-
siste en la eliminación de los síntomas y la evidencia 
de curación ósea. El segundo, busca incrementar el 
espesor de la pared radicular y/o la longitud, y el úl-
timo se basa en obtener una respuesta positiva a las 
pruebas de sensibilidad pulpar (AAE, 2021). En este 
contexto, nuestro caso se alinea cumpliendo con los 
objetivos principales y secundarios.
Dada la evidencia de que los tejidos formados dentro 
del conducto radicular, en los procedimientos actua-
les, exhiben frecuentemente características de tipo 
osteoide, cementoide y conectivo fibroso (Diogenes 
y Ruparel, 2017; Wang, 2010), la atención a la pre-
sencia de biofilm, como fue indicado por Vishwanat 
et al. (2017), se vuelve relevante. En su estudio in 
vitro, los autores demostraron que la biopelícula 
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En nuestro caso, los resultados clínicos, radiográ-
ficos y tomográficos de control, obtenidos a media-
no plazo, revelaron un incremento de la reparación 
ósea que podría deberse al control de la infección, 
avalando así, la efectividad de la HAM.
Kim y Solomon (2021) examinaron la eficacia de la 
membrana amniocoriónica (ACM) como andamio en 
la regeneración pulpar en dientes con apexogénesis 
completa en perros. En su estudio, la ACM, demostró 
ser superior en la generación de tejido fibroso in-
traconducto, en la formación de una capa celular si-
milar a odontoblastos, y una reducción significativa 
de la inflamación en comparación con el empleo de 

intrarradicular influye en la diferenciación de las 
SCAP hacia un fenotipo osteoblástico. La HAM exhi-
bió la producción de inhibidores de la proteinasa leu-
cocitaria secretora (SLPI) y elafina, con propiedades 
antimicrobianas y antiinflamatorias (Mohan et al., 
2017). De forma similar, Ashraf et al. (2019) respal-
dan la capacidad bactericida de la HAM, comparable 
a la tetraciclina. Su implementación en nuestro pro-
tocolo no sólo aborda la complejidad de los tejidos 
formados, sino que también atiende directamente a 
los desafíos asociados con la influencia del biofilm, 
ofreciendo una perspectiva prometedora para el 
avance de las terapias regenerativas en endodoncia. 

FigURA 5. Control tomográfico (CBCT) a 
los 15 meses que evidencia la curación 
de la lesión osteolítica, aumento de la 
longitud radicular y disminución leve 
del calibre apical. (A) Corte coronal. (B) 
Corte sagital. (C) Corte axial. 

FigURA 4. Controles clínicos y 
radiográficos en donde se observa una 
disminución progresiva de la radiolucidez 
periapical. (A) 3 meses. (B) 9 meses. (C) 15 
meses.
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dental pulp regeneration by the patient’s endogenous 
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coágulos de sangre y membrana de colágeno. Estos 
resultados sugieren que la HAM puede proporcio-
nar un entorno propicio para la regeneración tisu-
lar en el conducto radicular, posiblemente debido a 
la presencia de numerosos factores de crecimiento. 
Los mismos, según Chopra y Thomas (2013), pueden 
crear un ambiente de curación natural, acelerar su 
proceso e imitar el nicho de las células madre.
La disponibilidad limitada de artículos que evalúen la 
aplicación clínica de la membrana amniótica humana 
sugiere una brecha en la investigación científica en 
este campo, siendo dos los reportes de caso (Suresh 
et al., 2018; Joseph et al., 2021). El objetivo al incluir-
la como parte del tratamiento buscó aprovechar sus 
propiedades regenerativas, anticipando resultados 
positivos en la neoformación dentino pulpar y la cu-
ración ósea. Esta perspectiva está alineada con la 
evidencia científica actual, respaldando el potencial 
de la membrana en comparación con los andamios 
tradicionales en los procedimientos de endodoncia 
regenerativa.

CONCLUSiONES
El reporte de este caso clínico detalla el protocolo im-
plementado por la Cátedra de Endodoncia en los pro-
cedimientos de endodoncia regenerativa. Un aspecto 
destacado es la inclusión de la membrana amniótica 
humana como un biomaterial de andamiaje dada sus 
propiedades ampliamente demostradas en el campo 
de la medicina y odontología regenerativa.
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RESUMEN
Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento del pro-
fesional odontólogo sobre la violencia ejercida en 
niños, niñas y adolescentes, poniendo énfasis en la 
importancia de su actuación para la detección, aten-
ción y derivación de potenciales casos que posibi-
liten, dentro de un contexto multidisciplinario, una 
intervención oportuna y efectiva. Materiales y méto-
dos: Se realizó una encuesta a 132 odontólogos, 123 
mujeres y 9 hombres, con experiencia profesional de 
2 a 43 años, profesores universitarios especialistas 
en odontopediatría, cursantes de carreras de espe-
cialización y posgrados afines o aquellos que desa-
rrollan sus actividades laborales en 2 hospitales pú-
blicos de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires aten-
diendo a menores de edad. La encuesta totalizó 15 
preguntas distribuidas en 3 categorías cuyos ejes te-
máticos ahondaron respecto al conocimiento sobre 
violencia ejercida contra menores (Categoría 1), sos-
pecha de un presunto maltrato infantil en la consulta 
(Categoría 2) y factores que condicionan la eventual 
derivación del caso (Categoría 3). Cada pregunta in-
cluida en las 3 categorías se direccionó conforme a 
si el ámbito profesional del sujeto encuestado era es-
pecialista/cursante de posgrado (Grupo 1) u hospi-
talario (Grupo 2). Resultados: En la primera categoría 
se observó una significativa carencia de formación 
específica en la etapa de grado con un 89% para el 
grupo 1 y 93,75% para el grupo 2, aunque éstos úl-
timos han accedido a cursos de perfeccionamiento 
y actividades tendientes a incrementar destrezas y 
aptitudes en un 71,87%, contrastando con el 24% del 
otro grupo. Asimismo, el 29% del grupo 1 y un 50% 
del grupo 2 conocían los protocolos establecidos en 
sus entornos profesionales. Ambos consideraron 
que el odontólogo no está capacitado para detectar 
conductas orientativas hacia posibles casos (89%, 
grupo 1; 87,5%, grupo 2). Para la segunda categoría, 
el grupo 1 respondió positivamente en un 73%, en 
tanto que el grupo 2 lo hizo en un 84,38%. En la ter-
cera categoría se destacó para el grupo 1 un elevado 
porcentaje en las preguntas relacionadas al temor 
por parte del odontólogo de agravar las acciones 
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stood out for group 1 in the questions related to the 
dentist’s fear of aggravating the actions of family 
violence (64%) or retaliation (55%) against the child 
if he made the referral. In the same items, group 2 
responded with dissimilar percentages (28.13% and 
31.25%, respectively). Finally, the results were clearly 
differentiated in terms of lack of knowledge of the 
procedures to follow if a case warrants referral, with 
71% for group 1 and 34.38% for group 2. Conclusion: 
It is imperative to instruct and train the professional 
dentist, raising awareness about the need to know 
current legislation and the detection and subsequent 
referral mechanisms. Although those who carry out 
their work at the hospital level seem to be better 
prepared to act, there is an evident widespread lack 
of knowledge that entails the risk of not announcing 
or acting inappropriately in cases of violence that 
threaten the safety of children and adolescents.

Keywords: Boys, girls and adolescents; violence; 
legal dentistry; complaint

iNTRODUCCiÓN
La Convención sobre los Derechos de los Niños, pro-
mulgada por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas, en su artículo 19 define al maltrato “como 
toda forma de perjuicio o abuso físico o mental, des-
cuido o trato negligente, malos tratos o explotación, 
incluido el abuso sexual, mientras el niño se encuen-
tre bajo la custodia de los padres, de un represen-
tante legal o de cualquier otra persona que lo tenga 
a su cargo” (Organización de las Naciones Unidas y 
UNICEF, 1989). Ello conlleva a la adopción de medi-
das legislativas, administrativas, sociales y educa-
tivas destinadas a la protección y resguardo de su 
integridad, en virtud de que la violencia en menores 
representa una problemática social y de salud públi-
ca a nivel global. Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), se entiende por violencia en menores 
cualquier forma de abuso o desatención que afecte a 
un menor de 18 años y abarca todo tipo de maltrato 
físico o afectivo, abuso sexual, negligencia y explota-
ción comercial o de otra índole que origine o pueda 
suscitar un perjuicio de la salud, el desarrollo o la 
dignidad del menor o poner en peligro su superviven-
cia en el contexto de una relación de responsabilidad, 
confianza o poder. Esto incluye la acción, la omisión 
y lo que se realiza de forma inadecuada, es decir la 
negligencia (OMS, 2022a; 2022b). 
Un aspecto que complejiza el abordaje y tratamiento 
de este flagelo, radica en la carencia de denuncias, 
hecho que limita sobremanera contar con registros 
reales y fidedignos de la real dimensión del problema 
(Gubbels et al., 2021). Existen reportes que afirman 
que entre el 3% y el 30% de los niños han sufrido algún 
tipo de abuso (Jakobsen et al., 2019). 
La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) identifican varios tipos de vio-
lencia en menores, destacando que los ámbitos in-
trafamiliares incluyen la injuria física como golpes, 

de violencia familiar (64%) o represalias (55%) con-
tra el niño si efectuaran la derivación. En los mismos 
ítems, el grupo 2 respondió con porcentajes disímiles 
(28,13% y 31,25%, respectivamente). Finalmente, se 
diferenciaron claramente los resultados en cuanto 
al desconocimiento de los procedimientos a seguir si 
amerita derivar un caso, con un 71% para el grupo 1 y 
un 34,38% para el grupo 2. Conclusión: Se hace impe-
rioso instruir y capacitar al profesional odontólogo, 
concientizándolo sobre la necesidad de conocer la 
legislación vigente y los mecanismos de detección y 
ulterior derivación. Si bien aquellos que desempeñan 
su labor a nivel hospitalario aparecen como mejor 
preparados para actuar, existe un evidente descono-
cimiento general que conlleva el riesgo de no advertir 
o proceder inadecuadamente en casos de violencia 
que atenta contra la seguridad de niños, niñas y ado-
lescentes.

Palabras clave: Niños, niñas y adolescentes; violen-
cia; odontología legal; denuncia

ABSTRACT
Objective: To analyze the level of knowledge of 
the dental professional about violence committed 
in children and adolescents, emphasizing the 
importance of their actions for the detection, care 
and referral of potential cases that allow, within 
a multidisciplinary context, an intervention timely 
and effective. Materials and methods: A survey was 
carried out with 132 dentists, 123 women and 9 
men, with professional experience of 2 to 43 years, 
university professors in the specialty of pediatric 
dentistry, students of specialization course and 
related postgraduate courses or those who carry 
out their work activities in 2 public hospitals in the 
Autonomous City of Buenos Aires that care for 
minors. The survey included 15 questions distributed 
in 3 categories whose thematic axes delved into 
knowledge about violence committed against minors 
(Category 1), suspicion of alleged child abuses in the 
consultation (Category 2) and factors that condition 
the eventual referral of the case (Category 3). Each 
question included in the 3 categories is addressed 
according to whether the professional field of the 
surveyed subject was a specialist/graduate student 
(Group 1) or a hospitalist (Group 2). Results: In the 
first category, a significant lack of specific training 
is observed in the undergraduate stage with 89% for 
group 1 and 93.75% for group 2, although the latter 
have accessed courses and improvement activities 
aimed at to increase skills and abilities by 71.87%, 
in contrast to 24% in the other group. Likewise, 29% 
of group 1 and 50% of group 2 knew the protocols 
established in their professional environments. Both 
considered that the dentist is not trained to detect 
guiding behaviors towards possible cases (89%, 
group 1; 87.5%, group 2). For the second category, 
group 1 responded positively by 73%, while group 2 did 
so by 84.38%. In the third category, a high percentage 
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patadas, sacudidas, quemaduras, estrangulamien-
to, entre otros actos de fuerza que puedan causar 
daño físico o incluso la muerte. Muchas veces, di-
chas lesiones se combinan con diferentes formas 
de actividad sexual forzada o no consensuada, 
que incluye actos de explotación sexual como ma-
noseo, abuso sexual, explotación sexual a través 
de la pornografía, prostitución infantil y tráfico de 
menores con fines sexuales (UNICEF, 2016; OMS, 
2022a; 2022b). Es menester considerar que una de 
las formas más deletéreas de la violencia es la emo-
cional o psicológica, materializada muchas veces 
a través de insultos, humillaciones, intimidación, 
rechazo, privación de afecto, utilización del menor 
como moneda de cambio o chantaje en procesos 
de separación de parejas, que repercute nociva-
mente en la autoestima, el desarrollo psicológico 
y la salud mental de las víctimas. Tal vez de modo 
más insidioso se pueda manifestar la denomina-
da violencia económica que se expone mediante el 
control del dinero del menor, amenaza o retención 
de bienes y objetos (Organización de las Naciones 
Unidas, 2023). También se verifican con peligrosa 
asiduidad actos de negligencia a través de la falta 
de satisfacción de las necesidades básicas de los 
menores, tanto física como emocional. Esto puede 
abarcar una alimentación inadecuada, paupérrimo 
acceso a la atención sanitaria (control médico, va-
cunas, atención odontológica, etc), educativa (esco-
laridad, práctica de deportes, actividades sociales, 
etc), supervisión y cuidado parental (Kloppen et al., 
2016; Souto et al., 2018). La negligencia puede ser 
intencional como resultado de la incapacidad de los 
cuidadores para proporcionar un entorno seguro 
y adecuado. En estos contextos, se ha descrito el 
denominado Síndrome de Munchausen o maltrato 
médico infantil, donde la madre, tutora o adulto res-
ponsable, frecuentemente inventa síntomas o pro-
voca manifestaciones en el afán de simular enfer-
medades del menor (Johnson, 1990; Somani et al., 
2011). Finalmente, en ámbitos intrafamiliares, se 
dan situaciones de explotación infantil o esclavitud 

infantil, siendo utilizados en trabajos normales o pe-
ligrosos con fines económicos familiares o de otra 
índole (Johnson, 1990, Costacurta et al., 2015).
Es dable destacar que, extrafamiliarmente, se confi-
guran escenarios proclives a la violencia sobre me-
nores de edad. En tal sentido, una de las formas más 
comunes la constituye aquella ejercida por parte de 
pares (bullying), es decir que la violencia se suscita 
entre niños o adolescentes y puede manifestarse 
como acoso físico, verbal o psicológico. Esto inclu-
ye golpes, insultos, burlas, exclusión social, extor-
sión, intimidación y/o cyberacoso, donde es factible 
compartir o publicar contenido perjudicial o apócrifo 
sobre otra persona con el propósito de provocarle 
humillación o vergüenza. En tales entornos virtuales 
se ha descrito la figura del grooming, donde el acoso 
lo genera un adulto mediante el uso de herramientas 
proporcionadas por internet. El propósito es obtener 
fotos o videos sexuales, desde publicaciones sin res-
tricciones de privacidad en las redes sociales, por el 
hackeo de cuentas, la provisión de las mismas por 
parte de la propia víctima, u otros modos de ciberde-
lincuencia (Mele et al., 2023).
En lo atinente al maltrato físico, varios reportes han 
informado que entre el 50% y el 70% de los trauma-
tismos ocurren en la región cráneo facial (Becker et 
al., 1978; Cavalcanti, 2010; Nagarajan, 2018), aun-
que estudios epidemiológicos evidencian que lle-
gan a un 77 % en la región oro-facial (cavidad oral y 
rostro). Es por ello que el odontólogo o el estudian-
te de odontología durante sus prácticas clínicas, al 
interactuar con sus pacientes, asumen una privile-
giada posición para la identificación de tales estig-
mas (Naidoo, 2000; Díaz-Cardenas et al., 2022; Rojas 
Caldas 2023). Las lesiones de caries dental no trata-
das son muy frecuentes (Scorca et al., 2013; Keene et 
al., 2015). Además de las lesiones cariosas, es común 
diagnosticar en pacientes con sospecha de maltra-
to infantil severas injurias como fracturas dentales 
(32%), hematomas bucales (24%), laceraciones ora-
les (14%), fracturas maxilares y mandibulares (11%) 
o quemaduras orales (5%), todos ellos representan 

ZONA FACiAL:
Zona Periorbitaria
Zona Palpebral
Mejilla
ATM- Oído
Lóbulo de la oreja
Labio superior
Comisura
Maxilar Inferior
Cuello

ZONA BUCAL:
Labio superior
Frenillo
Comisura
Dientes
Paladar duro
Paladar blando
Lengua
Piso de boca
Carrillo

FigURA 1. Zonas de observación frecuente de indicadores odontológicos.  
Fuente: Los autores
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insoslayables indicadores (Figura 1) (Becker et al., 
1978; Oliván Gonzalvo y Parte Serna, 2021; Mele et 
al., 2023).
El presente trabajo tuvo como objetivo analizar el 
nivel de conocimiento sobre la violencia ejercida en 
niños, niñas y adolescentes a través de una encuesta 
realizada a odontólogos especialistas en odontope-
diatría, cursantes de posgrados afines o que desa-
rrollen habitualmente sus tareas asistenciales aten-
diendo a menores en hospitales estatales, poniendo 
énfasis en la importancia de la detección, manejo 
adecuado y derivación de los casos para una inter-
vención oportuna y efectiva.

MATERiALES Y MÉTODOS
Se realizó una encuesta entre odontólogos relaciona-
dos con el ejercicio de la odontopediatría en universi-
dades y hospitales de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires. Se encuestaron inicialmente a 100 odontólogos 
(n=100) en sus lugares de práctica profesional, 40 
pertenecientes a la Cátedra de Odontología Integral 
Niños de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Buenos Aires (OIN FOUBA), 33 a cursos de pos-
grado de Ortopedia de la Asociación Argentina de 
Ortopedia Funcional de los Maxilares (AAOFM) y 27 a 
la Carrera de Especialización en Odontopediatría de 
la Universidad Maimónides (UMAI), de los cuales 95 
fueron mujeres y 5 hombres, con un rango temporá-
neo de ejercicio profesional entre 2 a 43 años.
Asimismo, se indagó a 29 profesionales del Hospital 
de Odontología Infantil Quinquela Martín y 3 del 

TABLA 1. Resultados conocimiento sobre maltrato infantil

Hospital Pedro Elizalde (n=32), ambos de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, con una experiencia pro-
fesional entre 5 y 37 años, de los cuales 28 fueron 
mujeres y 4 hombres. El instrumento de recolección 
utilizado fue adaptado de un cuestionario validado 
a través de una pesquisa efectuada en la Facultad 
de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile (Lozano Canales, 2020). Se diligenciaron per-
sonalmente y en formato de papel la totalidad de las 
encuestas, no insumiendo su cumplimiento un lapso 
de tiempo mayor a los 10 minutos.
La encuesta totalizó 15 preguntas distribuidas en 3 
categorías cuyos ejes temáticos ahondaron respecto 
al conocimiento sobre el maltrato infantil (Categoría 
1), la sospecha de un presunto maltrato infantil en la 
consulta (Categoría 2) y los factores que condicionan 
la eventual derivación del caso (Categoría 3). Cada 
pregunta incluida en las 3 categorías se direccionó a 
2 grupos conforme a si el ámbito profesional del suje-
to encuestado era especialista/cursante de posgrado 
(Grupo 1) u hospitalario (Grupo 2) (Tablas 1, 2 y 3).

RESULTADOS
En la primera categoría (Tabla 1) se observó una sig-
nificativa carencia de formación específica en la eta-
pa de grado con un 89% para el grupo 1 y 93,75% para 
el grupo 2, aunque éstos últimos han accedido a cur-
sos de perfeccionamiento y actividades tendientes 
a incrementar destrezas y aptitudes en un 71,87%, 
contrastando con el 24% del otro grupo. Asimismo, 
el 29% del grupo 1 y un 50% del grupo 2 conocen los 

CONOCIMIENTO SOBRE MALTRATO INFANTIL SI NO SI NO

UNIV/ESC HOSPITAL

1 En el programa formal de estudios de pregrado de su 
carrera: ¿recibió formación específica acerca de Maltrato y 
Protección Infantil 11% 89% 6,25% 93,75%

2 Como odontólogo: ¿Ha participado de alguna actividad de 
perfeccionamiento que incluya los temas de Maltrato y 
Protección Infantil? 24% 76% 71,87% 28,13%

3 ¿Conoce los protocolos sobre protección infantil en su lugar 
de trabajo? 29% 71% 50% 50%

4 ¿Cree usted que la mayoría de los odontólogos están 
preparados para reconocer conductas, síntomas y/o 
signos que puedan ser atribuidos a Maltrato Infantil? 11% 89% 12,5% 87,5%

5 ¿Está de acuerdo con la siguiente afirmación: 
“Normalmente, los/as niños/as que han sido maltratados 
cuentan sobre eso al poco tiempo”? 6% 94% 9,38% 90,62%

6 Si un/una niño/a expresa espontáneamente que un adulto 
le ha causado daño, ¿la acusación debe ser tomada en 
cuenta? 99% 1% 96,88% 3,12%
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DiSCUSiÓN
En la República Argentina, la violencia contra niñas, 
niños y adolescentes representa un problema grave, 
frecuente y multidimensional, en el que intervienen 
factores culturales, sociales, económicos y psicoló-
gicos. Sin embargo, es importante considerar que 
las estadísticas pueden variar y existen dificulta-
des para obtener datos precisos debido a la esca-
sa información suministrada y la estigmatización 
asociada. La Encuesta Nacional de Niños, Niñas y 
Adolescentes realizada por UNICEF entre 2019 y 
2020 (Figura 2), reveló que el 59% de los menores 
entre 1 y 14 años experimentó métodos violentos 
de crianza, el 35% castigo físico, el 7% de castigo fí-
sico severo y el 52%, agresión psicológica (UNICEF, 
2021a). Teniendo en cuenta los tipos de violencia fa-
miliar, el 65% manifestó haber atravesado daño psi-
cológico, 31,1% refirió el ejercicio de violencia física 

protocolos establecidos en sus entornos académicos 
y/o laborales. Ambos consideran que el odontólogo 
no está capacitado para detectar conductas orienta-
tivas hacia posibles casos (89%, grupo 1; 87,5%, gru-
po 2). Para la segunda categoría, el grupo 1 respon-
dió positivamente en un 73%, en tanto que el grupo 2 
lo hizo en un 84,38% (Tabla 2). En la tercera categoría 
se destacó para el grupo 1 un elevado porcentaje en 
las preguntas relacionadas al temor por parte del 
odontólogo de agravar las acciones de violencia fa-
miliar (64%) o represalias (55%) contra el niño si efec-
tuaran la derivación (Tabla 3). En los mismos ítems, el 
grupo 2 respondió con porcentajes disímiles (28,13% 
y 31,25%, respectivamente). Finalmente, se diferen-
ciaron claramente los porcentajes en cuanto al des-
conocimiento de los procedimientos a seguir si ame-
rita derivar un caso, con un 71% para el grupo 1 y un 
34,38% para el grupo 2.

TABLA 2. Resultados sobre sospecha de maltrato infantil.

TABLA 3. Resultados sobre factores que condicionan una posible derivación. 

SOSPECHA DE MALTRATO INFANTIL EN LA CONSULTA SI NO SI NO

UNIV/ESC HOSPITAL

1 ¿Ha sospechado alguna vez de maltrato y/o negligencia 
infantil en uno o más de sus pacientes? 73% 27% 84,38% 15,62%

2 ¿Ha visto algún caso en el que haya sospechado de Maltrato 
Infantil físico en los últimos 6 meses? 27% 73% 15,62% 84,38%

¿PODRÍA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FACTORES AFECTAR 
SU DECISIÓN DE DERIVAR O NO UN CASO EN EL QUE 
SOSPECHE DE MALTRATO INFANTIL?

SI NO SI NO

UNIV/ESC HOSPITAL

1 Preocupaciones sobre el impacto en la práctica (financiero, 
tiempo que toma, pérdida de ingresos) 16% 84% 6,25% 93,75%

2 Temor a agravar la violencia familiar hacia el/la niño/a. 64% 36% 28,13% 71,87%

3 Temor a represalias por parte de la familia. 55% 45% 31,25% 68,75%

4 Temor al proceso legal en el que usted podría verse 
involucrado. 36% 64% 28,13% 71,87%

5 Temor de las consecuencias para el/la niño/a, debido a la 
intervención de las agencias estatales de protección infantil 55% 45% 28,13% 71,87%

6 Falta de conocimiento respecto de los procedimientos para 
la derivación 71% 29% 34,38% 65,62%

7 Falta de certeza en el diagnóstico. 72% 28% 50% 50%
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de los casos de violencia sexual ocurrió en el hogar, 
3,4% en la vivienda de un familiar y 27,6% sucedió en 
entornos digitales (redes sociales y/o aplicaciones 
de mensajería instantánea). 
Teniendo en cuenta la información vertida por UNICEF, 
sobre 15.118 consultas a la línea 137, 9.989 resulta-
ron inherentes a niños, niñas y adolescentes (UNICEF, 
2021b) (Figura 3). En la serie de informes publicados 
por UNICEF sobre consultas relativas a violencia fa-
miliar, el total ascendió a 9.554, especificando que el 

y psicológica y 14% violencia sexual. Más del 62% de 
los agresores fueron de género masculino. El 90% de 
las víctimas fueron violentadas por su padre, madre 
o padrastro. En todos los grupos etarios, el mayor 
porcentaje de menores víctimas de violencia sexual 
perteneció al género femenino, representando casi 
4 veces más que el masculino. El porcentaje predo-
minante de niñas, niños y adolescentes víctimas de 
agresión sexual del género masculino se concentró 
en el rango comprendido entre 12 y 17 años. El 36,2% 

FigURA 4. Consultas relativas 
a violencia familiar.  
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia UNICEF, 2021b, pp. 4.

FigURA 5. Consultas relativas 
a violencia sexual.  
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia UNICEF, 2021b, pp. 5.

FigURA 3. Consultas 
efectuadas a línea 137.  
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia UNICEF, 2021b, pp. 4.

FigURA 2. Encuesta Nacional 
de Niños, Niñas y Adolescentes 
realizada entre 2019 y 2020 
Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia UNICEF, 2021a. Tomado de 
Unidiversidad (2022).
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personas cuya actividad se reglamenta en la pre-
sente ley, con motivo o en razón de su ejercicio, no 
podrá darse a conocer, salvo los casos que otras le-
yes así lo determinen o cuando se trate de evitar un 
mal mayor y sin perjuicio de lo previsto en el Código 
Penal, sino a instituciones, sociedades, revistas o 
publicaciones científicas, prohibiéndose facilitarlo 
con fines de propaganda, publicidad, lucro o bene-
ficio personal” (Ley 17.132, 1967). La ley penal pro-
tege el deber de guardar ese secreto y sanciona su 
violación como un delito contra la libertad. El bien 
jurídico resguardado es la intimidad, reserva y li-
bertad de la persona. Concatenado a esto, el artí-
culo 156 del Código Penal pena con multa o inhabili-
tación al que, “teniendo noticia, por razón de su es-
tado, oficio, empleo, profesión o arte, de un secreto 
cuya divulgación pueda causar daño, lo revelare sin 
justa causa” (Código Penal de la Nación Argentina, 
1984). La ley no exige que la divulgación cause efec-
tivamente un daño, sino que potencialmente pueda 
generarlo, por lo que el delito se consuma con la 
mera exposición y el tipo penal consiste en la reve-
lación sin justa causa. En situaciones de violencia 
ejercida contra contra niños, niñas y adolescentes 
se elimina la tipicidad, por lo que existe colisión de 
intereses, privilegiando entonces la ley la protec-
ción de la víctima por encima del derecho a la inti-
midad, protegido por el secreto profesional (Código 
Penal de la Nación Argentina, 1984). Por la forma de 

número de víctimas registradas en tal apartado re-
sultó de 14.954, en tanto que el total de víctimas niños, 
niñas y adolescentes registradas en consultas por 
violencia familiar fue de 6.770 (Figura 4). Asimismo, 
5.564 fueron las denuncias por violencia sexual, as-
cendiendo a 5.566 las víctimas registradas en dicho 
ítem y 3.219 la cantidad de niños, niñas y adolescen-
tes víctimas de dicho flagelo (Figura 5). Respecto a la 
línea 102, a nivel federal, durante el año 2022 el ser-
vicio recibió un total de 39.409 llamadas pertinentes, 
siendo 15.431 para orientación o asesoramiento y 
23.770 las que requirieron la articulación con otros 
actores, de las cuales el 21,3% estuvo vinculado con 
situaciones de maltrato físico, 15,5% a negligencia, 
7,5% con abuso sexual y 3,3% con maltrato psicoló-
gico (Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y 
Familia - SENAF, 2023) (Figura 6). 
El reporte y la derivación constituyen el aspecto más 
álgido ya que una eventual sospecha y/o confirma-
ción de un caso de violencia en menores implica la 
obligación ética y legal de informar a las autorida-
des competentes. En la presente investigación ha 
quedado en evidencia el desconocimiento del marco 
legal que rige el devenir del profesional odontólo-
go en contextos de posible agresión a menores de 
edad. En ese sentido, El artículo 11 de la ley 17.132, 
que regula el ejercicio de la medicina, odontología y 
profesiones en colaboración con ambas, establece 
que “todo aquello que llegare a conocimiento de las 

FigURA 6. Consultas efectuadas a línea 102.  
Fuente: Secretaría Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia (SENAF), 2023, pp 21. 
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de la institución donde trabaja. Sería ponderable 
desde el claustro universitario de grado y posgrado, 
como así también en instituciones de salud pública y 
privada, fomentar estrategias que incidan en mayo-
res niveles de aptitud para la detección, registro y el 
consecuente abordaje multidisciplinario que posibi-
lite dejar en evidencia y asistir adecuadamente a las 
víctimas, contribuyendo con los estamentos encar-
gados de administrar Justicia. 
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RESUMEN
Muchas investigaciones se han ocupado de evaluar 
la vinculación entre las afecciones bucales y otras 
funciones o afecciones del organismo. Algunos de 
esos estudios han sentado precedentes acerca de 
la influencia mutua que puede existir entre la fun-
cionalidad de las glándulas salivales y la enfermedad 
periodontal, y cómo la presencia de una condición 
puede modificar la evolución o inducir la aparición 
de la otra. El objetivo del presente trabajo es hacer 
una revisión bibliográfica de las publicaciones cientí-
ficas que evalúan los efectos de inducción recíproca 
que existe entre la enfermedad periodontal y la hi-
posalivación. Trabajos de nuestro grupo y de otros 
autores demuestran que la hiposalivación reduce 
la capacidad del organismo para defenderse contra 
las bacterias patógenas, mantener un ambiente sa-
ludable y facilitar la cicatrización en la cavidad bu-
cal, promoviendo los procesos de inflamación y daño 
tisular gingivoperiodontal. A su vez, varios estudios 
reportan que la enfermedad periodontal induce cam-
bios en las glándulas salivales y altera el volumen 
de secreción salival. Por su parte, el sistema endo-
cannabinoide (SEC) muestra estar involucrado tanto 
en el proceso de secreción salival como en la infla-
mación y la reabsorción ósea presentes en la enfer-
medad periodontal, en tanto que la activación de los 
mecanismos del SEC emerge como una de las vías a 
través de las cuales se desarrollaría el fenómeno de 
inducción recíproca.

Palabras clave: hiposalivación, periodontitis, infla-
mación, sistema endocannabinoide

ABSTRACT
Many investigations have focused on evaluating the 
link between oral conditions and other functions or 
conditions of the body. Some of these studies have 
set precedents about the mutual influence that may 
exist between the functionality of the salivary glands 
and periodontal disease, and how the presence of 
one condition can modify the evolution or induce the 
appearance of the other. The objective of this work 
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toman una notable relevancia cuando se centra en 
la enfermedad periodontal, en donde actualmente se 
puede sostener que la saliva desempeña al menos un 
papel fundamental como cicatrizante, regenerativo, 
antiinflamatorio, osteoinductor y en la prevención 
general del daño (Troncoso et al., 2020). Por lo tanto, 
es fácil comprender que la hipofunción salival o hipo-
salivación afectará de manera seria al estado gingi-
voperiodontal. Por otro lado, varias investigaciones 
señalan que la evolución de la enfermedad periodon-
tal, así como su tratamiento, no sólo deviene en cam-
bios a nivel de estructuras bucales circundantes a 
las piezas dentarias, sino que también tienen impac-
to en la fisiología de las glándulas salivales, pudiendo 
modificar tanto la composición como el volumen de 
secreción (Amer et al., 2011). El objetivo del presen-
te trabajo es hacer una revisión bibliográfica de las 
publicaciones científicas que evalúan los efectos de 
inducción recíproca que existe entre la enfermedad 
periodontal y la hiposalivación.

EFECTOS DE LOS CAMBiOS EN LAS gLáNDULAS 
SALiVALES SOBRE LOS TEJiDOS PERiODONTALES
La presencia de saliva ofrece a la cavidad bucal una 
multiplicidad de cualidades que la diferencian de 
cualquier otra región del organismo. Muchas de esas 
cualidades influyen de manera directa y decisiva so-
bre la salud bucal, en general, y periodontal, en par-
ticular. La hiposalivación o hiposialia se refiere a una 
disminución en la producción de saliva, lo cual puede 
tener un impacto negativo significativo en la salud 
bucal y en la periodontitis. Algunos de los efectos de 
la saliva sobre los tejidos de inserción y protección 
dentarios y las posibles consecuencias de la hiposa-
livación se describen a continuación.

Acción inmunitaria: la saliva tiene propiedades 
antimicrobianas y ayuda a eliminar las bacterias y 
partículas de alimentos de la boca, gracias a com-
ponentes como inmunoglobulina A, interleucinas, 
lactoferrina, lisozima y peroxidasa. Cuando hay hi-
posalivación, la capacidad de respuesta antimicro-
biana de la saliva se reduce, lo que puede reflejarse 
en mayor inflamación y progresión de la periodonti-
tis (Berk et al., 2005).

Equilibrio microbiano: la saliva contribuye a man-
tener el equilibrio microbiano normal a través del 
proceso de autobarrido oral. Por lo tanto, el déficit 
de saliva favorece la multiplicación de las especies 
bacterianas perjudiciales y provoca disbiosis oral. 
Esto puede dar lugar a un aumento en la carga bac-
teriana en las áreas periodontales afectadas, con-
tribuyendo a la progresión de la periodontitis (Wang 
et al., 2022).

Lubricación de la cavidad oral: con la provisión de un 
medio húmedo, la saliva también cumple una función 
importante en la lubricación, favoreciendo la fluidez 
de sus componentes en los tejidos orales, incluyendo 

is to carry out a bibliographic review of scientific 
publications that evaluate the reciprocal induction 
effects that exist between periodontal disease and 
hyposalivation. Studies by our group and other 
authors show that hyposalivation reduces the 
capacity of the organism to defend itself against 
pathogenic bacteria, maintain a healthy environment 
and facilitate healing in the oral cavity, promoting 
inflammation and gingivoperiodontal tissue damage. 
In turn, several studies report that periodontal 
disease induces changes in the salivary glands and 
alters the volume of salivary secretion. In turn, 
the endocannabinoid system (ECS) is shown to be 
involved in the salivary secretion process as well 
as in the inflammation and bone resorption present 
in periodontal disease, while the activation of ECS 
mechanisms emerges as one of the pathways 
through which the reciprocal induction phenomenon 
would develop.

Keywords: hyposalivation, periodontitis, inflammation, 
endocannabinoid system

iNTRODUCCiÓN
Desde que la investigación científica odontológica se 
desarrolla siguiendo un método riguroso y sistemáti-
co, las afecciones gingivoperiodontales han represen-
tado uno de los focos de predilección para los investi-
gadores del área. Otra parte importante de las investi-
gaciones se ha orientado a la exploración de las glán-
dulas salivales, las características de la saliva y los 
cambios en la secreción. A su vez, muchos estudios se 
han propuesto evaluar la vinculación entre a alguno 
de estos dos focos de estudio con condiciones sisté-
micas de salud como, por ejemplo, trastornos cardio-
vasculares, afecciones inmunitarias y enfermedades 
autoinmunes (Roa y del Sol, 2018; Pawlukowska et al., 
2022). Sin embargo, solamente algunos estudios se 
han dedicado a evaluar específicamente los eventos 
de influencia mutua entre la funcionalidad de las glán-
dulas salivales y la enfermedad periodontal, y cómo la 
presencia de una condición puede inducir la aparición 
de la otra. Los mencionados estudios van a ser discu-
tidos a lo largo de este artículo.
Durante muchos años, la importancia de la saliva 
para la salud bucal se circunscribió a su capacidad 
de humectación y a la presencia de algunas proteí-
nas como las mucinas, y en general se asumía que su 
escasez provocaba alteraciones bucales o agrava-
ba procesos ya existentes (Tabak et al., 1982). Estas 
conclusiones contemplaban solamente algunos de 
los componentes de la saliva y no se conocían mu-
chas de sus propiedades terapéuticas. En los últimos 
tiempos, el descubrimiento de numerosos factores de 
crecimiento, histatinas y otros factores, algunos en 
humanos y otros, hasta el momento, en animales de 
laboratorio, ha abierto un campo de estudio inmenso 
que permite atribuirle importantísimas propiedades 
reparadoras y homeostáticas a la saliva (Brand et 
al., 2014; Troncoso et al., 2020). Estas propiedades 
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las encías. La falta de lubricación debido a la hiposa-
livación puede hacer que las encías sean más sus-
ceptibles a daños durante la masticación o el cepilla-
do, lo que podría agravar la periodontitis (Humphrey 
y Williamson, 2001).

Control del pH bucal: La saliva tiene la capacidad de 
neutralizar ácidos y mantener un pH oral equilibra-
do. La hiposalivación puede llevar a un ambiente bu-
cal más ácido, lo que favorece el crecimiento de bac-
terias ácido-tolerantes que contribuyen a la degra-
dación del tejido periodontal (Bardow et al., 2001).

Cicatrización y reparación: La saliva contiene fac-
tores de crecimiento, histatinas, factores trefoil y 
factor tisular, entre otros, que son importantes para 
procesos como epitelización, inflamación, angiogé-
nesis, cicatrización y remodelado óseo. La falta de 
suficiente saliva debido a la hiposalivación puede re-
trasar el proceso de curación en las áreas afectadas 
por la periodontitis (Waasdorp, 2022).

En la actualidad, prácticamente no hay dudas de que 
una disminución de la secreción salival o bien cam-
bios en su composición afectan de manera pronun-
ciada a los tejidos periodontales. Un trabajo de nues-
tro laboratorio publicado en el año 2008 mostró que 
la hiposalivación inducida por la extirpación de las 
glándulas submaxilar (GSM) y sublingual (GSL) pro-
dujo un aumento marcado de la reabsorción ósea al-
veolar en ratas. Este efecto se observó tanto en ani-
males con salud periodontal como en aquellos que 

fueron sometidos a enfermedad periodontal por liga-
dura (Vacas et al., 2008). Más recientemente, en una 
publicación de nuestro grupo, se demostró que la 
hiposalivación experimental inducida por submandi-
bulectomía provoca un efecto similar al mencionado, 
tanto sobre el hueso alveolar de ratas sanas como 
de aquellas sometidas a enfermedad periodontal 
por aplicación de lipopolisacárido bacteriano (LPS). 
Además, en este estudio también se halló que la hi-
posalivación induce un aumento de sustancias con 
comprobado efecto proinflamatorio en el tejido gin-
gival, como la enzima óxido nítrico sintasa inducible 
(NOSi), prostaglandina E2 (PGE2), factor de necrosis 
tumoral alfa (TNFα) y metaloproteinasas de la matriz 
2 y 9 (MMP-2 y MMP-9) (Balcarcel et al., 2021). Cabe 
aclarar que el aumento de estos compuestos a nivel 
gingival en mayor o menor medida contribuye al pro-
ceso inflamatorio y al daño de los tejidos de inserción 
dentaria, lo cual promueve el avance de la enferme-
dad periodontal (Figura 1). 
Por otra parte, un estudio clínico reciente efectua-
do sobre 48 pacientes con síndrome de Sjögren, en-
fermedad autoinmune caracterizada por sequedad 
bucal y de otras mucosas, expuso que éstos pre-
sentan una microbiota con mayor presencia de es-
pecies bacterianas vinculadas con la enfermedad 
periodontal en el fluido gingival crevicular (Martínez-
Nava et al., 2023). La asociación entre el síndrome 
de Sjögren y las afecciones gingivoperiodontales ha 
sido convalidada de manera categórica por numero-
sos estudios. Como ejemplo de esto, un metaanálisis 
publicado en el 2023 demostró con claridad que los 

HIPOSALIVACIÓN

Pérdida ósea alveolar
Modificación en la histoarquitectura

↑ RANKL/OPG (periodonto de inserción) 

↑ Actividad de MMP 2 Y 9

↑ CBr1 y CBr2

↑ NO, PGE2 y TNFα

PERIODONTITIS

GSM

↑ NO y PGE
↑ TGFβ-1

Daño histológico

↑ CBr1 y CBr2 

ENCÍA

HUESO 
ALVEOLAR

FigURA 1. Esquema hipotético propuesto para explicar cómo los efectos que la periodontitis ocasiona sobre las glándulas salivales 
podrían inducir hiposalivación y, a su vez, cómo los efectos que la hiposalivación genera sobre los tejidos periodontales podrían inducir 
periodontitis.
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pacientes que padecen síndrome de Sjögren poseen 
índices periodontales y gingivales más elevados que 
aquellos sanos, debido a la disminución de la secre-
ción salival, aumentando sus chances de desarrollar 
enfermedad periodontal (Yang et al., 2023).

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD PERiODONTAL 
SOBRE LAS gLáNDULAS SALiVALES
La investigación de la enfermedad periodontal puede 
ser abordada por medio de modelos in vitro, basados 
en el estudio de células o tejidos fuera de un organis-
mo íntegro, o bien por experimentación in vivo, entre 
los cuales se encuentran, por un lado, los modelos en 
animales de laboratorio y, por el otro, las investiga-
ciones que se realizan sobre muestras obtenidas de 
pacientes voluntarios. Los modelos in vivo, en espe-
cial aquellos realizados sobre animales han permiti-
do no solamente evaluar los cambios devenidos del 
avance o tratamiento de la enfermedad periodontal, 
sino también evaluar su impacto sobre otros órga-
nos o procesos del organismo. 
Desde hace algunas décadas, muchas publicaciones 
han señalado los perjuicios que la enfermedad perio-
dontal puede provocar más allá de los tejidos buca-
les (Taylor et al., 2000; Fernández-Solari et al., 2015). 
Muchas de las condiciones fisiopatológicas sistémi-
cas asociadas a periodontitis han sido propuestas 
como posibles factores involucrados en la alteración 
funcional de las glándulas salivales. Varios de los me-
canismos propuestos se comentan a continuación.

Inflamación sistémica: la periodontitis es una enfer-
medad inflamatoria crónica que se caracteriza por 
una respuesta inflamatoria acentuada en el tejido 
periodontal. Esta inflamación puede extenderse a 
otros tejidos y órganos, incluyendo las glándulas sa-
livales, a través de mediadores inflamatorios circu-
lantes como citocinas proinflamatorias (IL-1, TNF-α) 
(Yucel-Lindberg y Båge, 2013).

Cambios en la vascularización: la inflamación cró-
nica asociada con la periodontitis puede afectar la 
vascularización de las glándulas salivales. La reduc-
ción del flujo sanguíneo puede disminuir el aporte de 
oxígeno y nutrientes a las células secretoras, lo que 
afecta la producción de saliva (Polverini, 1995).

Neuroinflamación: la inflamación crónica en el teji-
do periodontal puede influir perjudicialmente sobre 
los nervios que inervan las glándulas salivales. Esto 
puede alterar la señalización neural y, en última ins-
tancia, afectar la función secretora de las glándulas 
salivales (Li et al., 2022; Almarhoumi et al., 2023).

Cambios en la microbiota oral: la periodontitis pue-
de causar cambios significativos en la microbiota 
oral, lo que podría influir en la calidad y cantidad de 
la saliva producida. Esto podría deberse a la presen-
cia de bacterias periodontales patógenas y a la alte-
ración del equilibrio microbiano normal. La disbiosis 

bacteriana asociada con la periodontitis puede des-
encadenar una respuesta inmunológica exacerbada. 
(Zhang et al., 2018).

Estrés oxidativo: la inflamación crónica presente en la 
periodontitis puede aumentar la producción de especies 
reactivas de oxígeno, lo que puede dañar las células de 
las glándulas salivales y consecuentemente reducir su 
función secretora (Chapple y Matthews, 2007).

Es importante mencionar que estos mecanismos 
pueden trabajar de manera interrelacionada y variar 
en su importancia dependiendo de la gravedad de la 
periodontitis y la susceptibilidad individual (Figura 2). 
Algunas publicaciones basadas en estudios con ani-
males de laboratorio, que serán discutidas a conti-
nuación, han expuesto resultados concretos acerca 
de cómo la periodontitis es capaz de alterar la fun-
cionalidad de las glándulas salivales. En el año 2011, 
en un trabajo de nuestra institución se reportó por 
primera vez que la enfermedad periodontal experi-
mental reduce el volumen de saliva secretado (Amer 
et al., 2011). En este estudio, se evaluó la inducción 
de la enfermedad periodontal mediante la colocación 
de una ligadura de hilo alrededor del primer molar de 
ratas, lo que llevó, por un lado, a un daño óseo a nivel 
local y, por el otro, a reducir la secreción salival sub-
mandibular inducida bajo estimulación con un ago-
nista parasimpático. Asimismo, se encontró que los 
niveles de PGE2 e NOSi se incrementan en el tejido de 
la glándula submaxilar, por lo que se plantea que es-
tos dos compuestos serían potenciales mediadores 
de la hiposalivación hallada. Un menor volumen de 
saliva secretada, concomitantemente con el modelo 
de periodontitis experimental por ligadura en el pri-
mer molar, también fue reportado en otros estudios 
de nuestro laboratorio (Prestifilippo et al., 2016).
Posteriormente, nuestro grupo demostró que la in-
ducción de periodontitis a través de aplicaciones 
gingivales de LPS en ratas ocasiona una disminución 
de la secreción de saliva total, en tanto que el trata-
miento periodontal basado en el uso de un agonista 
de los receptores de cannabinoides tipo 2 (HU-308) 
previene esta disminución. Adicionalmente, y en con-
cordancia con los resultados de Prestifilippo et al. 
(2016), se demostró que los niveles de PGE2 e NOSi 
a nivel del complejo glandular submaxilar-sublingual 
se incrementan en los animales sometidos a perio-
dontitis. En este caso, los niveles de los mediadores 
inflamatorios se reducen significativamente en los 
animales sometidos a periodontitis, pero tratados 
con el cannabinoide sintético (Ossola et al., 2016).
Otros estudios también advierten que el aumento 
de óxido nítrico (NO) y prostaglandinas (PGs) a nivel 
glandular parece tener un papel importante en la dis-
minución de la secreción salival. Por ejemplo, Rettori 
et al. (2000) y Lomniczi et al. (2001) encontraron que 
la administración sistémica de la endotoxina LPS en 
ratas deprime la secreción salival, estando aumen-
tados al mismo tiempo los niveles de NO y PGE2 en la 
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tiene efectos variados como intermediario de la in-
flamación, la formación de tejido de granulación, la 
angiogénesis y la degradación de proteínas, motivo 
por el cual se ha postulado que su sobreexpresión 
sería uno de los mecanismos a través de los cuales 
se ocasiona cierto grado de daño y disfunción en el 
tejido glandular (Hall et al., 2010).
En un trabajo publicado recientemente, se evaluó 
el impacto de la periodontitis apical experimental 
sobre la respuesta funcional y bioquímica de la se-
creción en las GSM y parótida de ratas. La investi-
gación arrojó que la periodontitis apical aumentó la 
concentración de proteínas totales, la actividad de 
la amilasa y la secreción de cloruro, potasio, calcio y 
fosfato. Al mismo tiempo, se incrementó la capacidad 
oxidante y se redujo la capacidad antioxidante, mien-
tras que se incrementó la concentración de TNFα en 
las glándulas salivales de los animales sometidos a 
la enfermedad, pese a que el volumen del flujo salival 
no resultó alterado. En base a estos resultados, los 
autores plantean que los cambios en la composición 
salival podrían desencadenar una pérdida de la neu-
tralidad eléctrica, acentuación de la precipitación 
proteica y favorecimiento de la adhesión bacteriana, 
en combinación con una alteración en el proceso de 
remineralización dentario (Vazão et al., 2024).

PARTiCiPACiÓN DEL SiSTEMA 
ENDOCANNABiNOiDE EN LOS MECANiSMOS DE 
iNDUCCiÓN RECÍPROCA
El sistema endocannabinoide (SEC) es una red de 
señalización intercelular que media numerosas 
funciones biológicas en los organismos animales. 
Se compone de ligandos endógenos, receptores de 
membrana y un conjunto de enzimas encargadas de 
la síntesis y degradación de los endocannabinoides. 

glándula submaxilar de estos animales. En ambos 
trabajos los autores plantean que el cuadro de en-
dotoxemia instalado provoca un aumento del NO cir-
culante y en la GSM, lo que provoca una mayor ac-
tividad de la enzima ciclooxigenasa 2 y, consecuen-
temente, una mayor producción de prostaglandinas, 
las cuales, a través de una acción moduladora sobre 
la neurotransmisión autonómica, ejercen un efecto 
marcado de hiposalivación (Figura 1).
En el trabajo de Amer et al. (2011), a partir de un 
análisis histológico, se describen cambios estruc-
turales en el epitelio glandular, pérdida parcial del 
material granular, edema periductal y anisocariosis 
de células acinares en la GSM de ratas sometidas a 
periodontitis experimental por ligadura. Utilizando 
el mismo modelo, aunque durante un tiempo experi-
mental más largo, Prestifilippo et al. (2016) demos-
traron que la periodontitis experimental produce 
alteraciones en la arquitectura epitelial glandular, 
así como aumento de la vacuolización y del nivel de 
PGE2, necrosis, focos de hemorragia y apoptosis en 
la GSM. Asimismo, la administración subcutánea de 
JNJ7777120, un antagonista del receptor para hista-
mina H4, produjo una atenuación marcada de todos 
estos indicadores. En contraste, en los animales a los 
cuales se les indujo la periodontitis mediante inyec-
ciones gingivales de LPS no se observaron cambios 
en el aspecto histológico, así como tampoco en el 
peso del complejo glandular GSM-GSL, en compara-
ción con los controles (Ossola et al., 2016).
Adicionalmente, en otro estudio se reportó el incre-
mento en el nivel del factor de crecimiento transfor-
mante beta 1 (TGFβ-1) y sus receptores específicos 
en la GSM de ratas expuestas a periodontitis por li-
gadura, comparado con los controles (González et al., 
2016). Se cuenta con información de que este factor 

Periodontitis

Hiposalivación

Inflamación

Carga bacteriana

Sistema inmunitario

Daño oxidativo

Mecanismos de reparación tisular

Sistema endocannabinoide

FigURA 2. Procesos o sistemas que, de acuerdo a la evidencia científica actual, desempeñan una participación en la interacción 
mutua entre hiposalivación y periodontitis. El esquema representa el fenómeno de manera sintética e inespecífica; una explicación más 
detallada acerca del papel de cada proceso o sistema involucrado puede hallarse en el texto del artículo.
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ocasiona una reducción de la salivación. A esto se 
puede agregar que la administración de antagonis-
tas de estos receptores previene esta disminución 
(Prestifilippo et al., 2006; Fernández-Solari et al., 
2009). Cabe mencionar, que la presencia de ambos 
CBr en la GSM fue documentada por primera vez en 
el año 2006 a través de estudios de inmunohistoquí-
mica desarrollados por nuestro grupo (Prestifilippo et 
al., 2006), siendo luego planteado que su sobreexpre-
sión representa un mecanismo posible para la modi-
ficación de la cantidad y calidad de saliva (Pirino et al, 
2018). Sumado a esto, recientemente nuestro grupo 
ha obtenido resultados muy promisorios a través de 
la técnica de reacción en cadena de polimerasa (PCR): 
animales expuestos a enfermedad periodontal experi-
mental evidencian un aumento de la expresión génica 
de CBr1 y CBr2 en la GSM, en tanto que, animales ex-
puestos a submandibulectomía exhiben un incremen-
to de la expresión génica de ambos receptores en el 
tejido gingival (Balcarcel, 2022) (Figura 1). Si bien es-
tos hallazgos permiten establecer una conclusión pre-
liminar de que el SEC interviene de manera apreciable 
sobre el proceso de inducción recíproca entre hiposa-
livación y enfermedad periodontal, más estudios que 
evalúen el impacto de la manipulación farmacológica 
del SEC sobre el periodonto y las glándulas salivales 
deberían ser desarrollados.

CONCLUSiONES
n	La hiposalivación puede empeorar la evolución de 

la enfermedad periodontal al reducir la capacidad 
del organismo para defenderse contra las bacte-
rias orales patógenas, mantener un ambiente salu-
dable y facilitar la cicatrización en la cavidad bucal.

n	La hiposalivación puede promover la aparición de 
cambios a nivel gingivoperiodontal, como el incre-
mento en el nivel de mediadores inflamatorios y de 
reabsorción ósea, los cuales permiten sugerir la 
presencia de un cuadro periodontal patológico.

n	La periodontitis provoca alteraciones en el conte-
nido y/o actividad de moléculas reguladoras de la 
fisiología de las glándulas salivales, provocando su 
hipofunción y la consecuente hiposalivación.

n	La hipofunción de las glándulas salivales modifica 
el nivel de componentes del SEC en los tejidos gin-
givoperiodontales y, a su vez, la enfermedad perio-
dontal modifica el nivel de estos componentes en 
las glándulas salivales, sugiriendo la participación 
del SEC en los procesos de inducción recíproca.

n	La relación entre la periodontitis y la función se-
cretora de las glándulas salivales es un campo de 
investigación en evolución, y se requieren más es-
tudios para comprender completamente los meca-
nismos que vinculan ambos procesos.

n	Para mantener la salud bucal, es fundamental 
abordar tanto la hiposalivación como la periodon-
titis, y buscar tratamientos que ayuden a mantener 
una función salival adecuada y controlar la infla-
mación periodontal, con la finalidad de prevenir la 
posible inducción recíproca de ambas patologías.

Para dichos receptores existen agonistas de origen 
vegetal, animal y sintético. Las publicaciones concer-
nientes al estudio de la participación del SEC tanto 
en la enfermedad periodontal como en el proceso de 
secreción salival datan de poco más de veinte años 
atrás (Carmona Rendón et al., 2023), y solamente 
unas pocas de ellas nos permiten aproximarnos a di-
lucidar, al menos parcialmente, el papel del SEC en el 
fenómeno de inducción recíproca entre ambas condi-
ciones. Luego de haber investigado durante años los 
efectos de la intervención farmacológica del SEC so-
bre un modelo de enfermedad periodontal en ratas, 
nuestro grupo ha demostrado que la estimulación de 
los receptores específicos de cannabinoides CBr1 y 
CBr2 previene el daño óseo alveolar y atenúa la infla-
mación gingival, mientras que su bloqueo la exacerba 
(Ossola et al., 2012; 2016; 2019). Estos efectos en ge-
neral son concordantes con los resultados obtenidos 
por otros investigadores que han abordado el estu-
dio de la temática tanto mediante experimentación in 
vivo como in vitro, algunos de los cuales incluso agre-
gan el potencial antibacteriano que parecen tener los 
cannabinoides (Qian et al., 2010; 2013; Konermann et 
al., 2017) (Figura 2). 
Por lo que se refiere a la vinculación entre los can-
nabinoides y la secreción salival, las investigaciones 
arrojan resultados presumiblemente paradójicos. 
Por un lado, se ha demostrado que agonistas de CBr1 
y CBr2, administrados tanto vía sistema nervioso cen-
tral como vía intraglandular, ejercen un efecto inhibi-
torio sobre la secreción de saliva (Prestifilippo et al., 
2006; 2013; Fernández-Solari et al., 2009; Andreis et 
al., 2022). Esto respalda los reportes que manifiestan 
el fenómeno de xerostomía en pacientes que consu-
men marihuana (Darling y Arendorf, 1993; Bellocchio 
et al., 2021). Sin embargo, cuando la administración 
de drogas que estimulan a los receptores del SEC se 
efectúa a nivel de los tejidos gingivoperiodontales, 
con el objetivo de tratar la periodontitis experimental 
y mitigar sus consecuencias, se previene la reduc-
ción de la secreción de saliva inducida por la enfer-
medad (Ossola et al., 2016). Este efecto, que en prin-
cipio parecería contraponerse a los efectos inhibito-
rios observados luego de la administración central e 
intraglandular de los cannabinoides, sugiere que es 
la propia mejoría de la enfermedad periodontal, más 
que la acción específica sobre el SEC, aquello que 
previene la hiposalivación. El análisis conjunto de es-
tos resultados fortalece el concepto de la influencia 
mutua entre periodontitis e hiposalivación. Por otro 
lado, no se debe descartar que, dada la función ho-
meostática del SEC, dosis adecuadas de cannabinoi-
des puedan mejorar la función salivatoria, tal como 
lo sugieren observaciones preliminares en pacientes 
con síndrome de Sjögren, aunque se requieren estu-
dios más exhaustivos para confirmar esta hipótesis.
Como se mencionó, en nuestro laboratorio se demos-
tró que la administración de agonistas de los recep-
tores CBr1 y CBr2, tanto desde el sistema nervioso 
central como directamente en la glándula submaxilar, 
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RESUMEN
Objetivo: Analizar las diferencias entre dos modali-
dades de administración de un instrumento, autoad-
ministrado o guiado por un investigador, aplicados a 
tutores legales de infantes de una institución educa-
tiva. Materiales y Métodos: muestra de 130 tutores 
legales de niños/as (3 y 5 años) pertenecientes a un 
jardín de infantes municipal de Avellaneda. Se aplicó 
un instrumento de recolección de datos sobre hábi-
tos de salud bucal constituido por 14 preguntas sim-
ples, múltiples y cerradas. La entrega y devolución 
del instrumento fue a través de la institución. A los 2 
meses se convocó a la misma población para comple-
tar el mismo instrumento guiado por un investigador. 
Se evaluó: porcentajede concurrentes e instrumen-
tos respondidos totalmente (modalidad autoadminis-
trada), porcentaje de concurrentes que completaron 
el instrumento guiado y concordancia total y por res-
puesta de las 2 modalidades. Se analizaron frecuen-
cias y porcentajes. Para comparar la concordancia 
se utilizó Kappa global y Kappa de Cohen para cada 
pregunta. Resultados: 76,9% de tutores legales res-
pondieron en la modalidad autoadministrada y 48,5% 
la guiada por el investigador. El 80,0% respondió la 
totalidad de las preguntas del instrumento autoad-
ministrado. Al comparar las respuestas para ambas 
modalidades, no se observaron diferencias signifi-
cativas en la totalidad de las mismas. Al analizar las 
respuestas solo 3 de las 14 preguntas tuvieron una 
concordancia menor (0,70). Conclusión: Para la po-
blación estudiada, la forma autoadministrada tuvo 
mayor tasa de respuesta que la guiada por un inves-
tigador, sin que se registren diferencias en las res-
puestas de ambas formas de administración.

Palabras clave: caries dental, hábitos de salud bu-
cal, educación para la salud, investigación cualitati-
va, cuidadores/tutores legales

ABSTRACT
Objective: Analyze the differences between two 
methods of administration of an instrument, self-
administered or guided by a researcher, applied 
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recopilación de datos para estudios epidemiológicos 
es elegir el mejor método de administración de un 
instrumento (Hawthorne, 2003).
Existen múltiples modalidades para la administración 
de cuestionarios en el ámbito de la salud, y la elección 
de un método específico dependerá de una serie de 
variables, entre ellas la población objeto, la disponi-
bilidad de recursos y los objetivos particulares de la 
recopilación de datos (Lozano et al., 2016).
Cada una de estas modalidades de administración 
presenta sus ventajas y desventajas, entre las que 
se incluyen, costos, capacidad de recopilar informa-
ción de un gran número de personas en poco tiempo, 
facilidad para recolectar, cuantificar, analizar e in-
terpretar datos (tasa de participación, calidad de las 
respuestas, completitud del instrumento), respeto al 
ritmo individual de respuesta, posibilidad de mante-
ner el anonimato de los encuestados, eliminación de 
sesgos de los encuestadores, entre otros aspectos. 
(Pozzo et al., 2018). La elección adecuada debe estar 
en consonancia con el contexto específico de aplica-
ción.
El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias 
entre dos modalidades de administración de un ins-
trumento, autoadministrado o guiado por un investi-
gador, aplicados a tutores legales de infantes de una 
institución educativa.

MATERiALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio analítico, observacional de 
corte transversal aplicando un cuestionario en dos 
momentos y en dos modalidades. En un primer mo-
mento, se aplicó el cuestionario en forma autoadmi-
nistrada en papel y en un segundo momento se aplicó 
el mismo cuestionario administrado guiado por un 
profesional.
La población elegible fueron 130 tutores de niños/
as de 3 a 5 años de edad que asistían a un jardín de 
infantes dependiente de la Secretaría de Educación 
del Municipio de Avellaneda, provincia de Buenos Ai-
res, los mismos se encontraban bajo un programa de 
atención odontológica.
Los tutores legales firmaron el consentimiento in-
formado por medio del cual aceptaban participar del 
estudio. Para caracterizar a la población de tutores 
legales de los infantes se registraron las siguientes 
variables: cobertura de salud (pública exclusiva u 
otra), hogar con plan o programa social, hogar mo-
noparental y escolaridad del tutor.
El cuestionario consta de 14 preguntas simples, múl-
tiples y cerradas, que abordan los hábitos de salud 
bucal de los infantes, centrándose en aspectos como 
la dieta, la higiene y la atención odontológica.
La entrega y devolución del instrumento autoadmi-
nistrado se llevó a cabo por medio de la institución 
educativa.
Dos meses después se convocó a los mismos tutores 
legales, y se aplicó el mismo cuestionario guiado por 
un investigador. 
Posteriormente se llevó a cabo un taller de educación 

to legal guardians of infants in an educational 
institution. Materials and Methods: Population 
130 legal guardians of children (3 and 5 years old) 
belonging to a municipal kindergarten in Avellaneda. 
A data collection instrument on oral health habits 
was applied, consisting of 14 simple, multiple, and 
closed questions. The delivery and return of the 
instrument was through the institution. After 2 
months, the same population was called to complete 
the same instrument guided by a researcher. The 
following were evaluated: percentage of participants 
and instruments fully answered (self-administered 
mode), percentage of participants who completed the 
guided instrument. The total and response agreement 
of the 2 modalities was evaluated. Frequencies and 
percentages were analyzed. To compare agreement, 
global Kappa was used, and Cohen’s Kappa was used 
for each question. Results: 76.9% of legal guardians 
responded to the self-administered modality and 
48.5% to the one guided by the researcher. 80.0% 
answered all the questions of the self-administered 
instrument. When comparing the responses for 
both modalities, no significant differences were 
observed in all of them. When analyzing the answers, 
only 3 of the 14 questions had a lower agreement 
(0.70). Conclusion: For the population studied, the 
self-administered form had a higher response 
rate than the one guided by a researcher, with no 
differences recorded in the responses of both forms 
of administration.

Keywords: Dental caries - Oral health habits - Health 
education - Qualitative research. Legal Guardian/
Caregivers

iNTRODUCCiÓN
En el ámbito de la investigación, se utilizan diversos 
instrumentos para recopilar información acerca de 
individuos y poblaciones. Los cuestionarios repre-
sentan herramientas valiosas en la evaluación y se-
guimiento de la salud, así como en la investigación y 
la toma de decisiones fundamentadas.
Las enfermedades bucales representan un impor-
tante problema de salud pública. En este sentido, los 
cuestionarios de salud bucal han surgido como he-
rramientas esenciales para evaluar las creencias 
relacionadas con la salud oral y anticipar los com-
portamientos de cuidado bucal (Xiang, et al., 2020). 
Además, los cuestionarios se utilizan para investigar 
una amplia variedad de actividades y comportamien-
tos relacionados con prácticas saludables, como el 
régimen de higiene bucal (Aranza et al., 2022) y el im-
pacto que el estado de salud bucal tiene en la calidad 
de vida de las personas (Reissmann et al., 2011), en-
tre otros aspectos.
La efectividad de estos cuestionarios radica en su 
adecuado diseño, administración y análisis, elemen-
tos esenciales para obtener datos confiables y de re-
levancia clínica (Braekman et al., 2018).
Una cuestión importante relacionada con la 



79

pazos et al

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2024    VOL 39 N° 91

para la salud destinado a los tutores legales de los in-
fantes, basado en las respuestas obtenidas del cues-
tionario en la modalidad autoadministrada.
Para la modalidad autoadministrada se evaluó el 
porcentaje de instrumentos que fueron respondidos 
por los tutores legales y el porcentaje de instrumen-
tos autoadministrados, completados totalmente. En 
la modalidad guiada por un investigador, se registró 
el número de concurrentes que habían completado 
el cuestionario.
Este equipo de trabajo definió como tasa de parti-
cipación al porcentaje de instrumentos que fueron 
respondidos por los tutores legales en la modalidad 
autoadministrada, así como al porcentaje de perso-
nas que concurrieron a la convocatoria para res-
ponder el cuestionario en la modalidad guiada por un 
profesional.
Se seleccionaron los cuestionarios de ambas moda-
lidades de administración, que habían sido respondi-
dos de manera completa por los tutores para reali-
zar la comparación. Se evaluó la concordancia total 
y por respuesta.
Procesamiento estadístico: Se analizaron frecuen-
cias y porcentajes para las variables estudiadas. 
Para evaluar la concordancia entre las dos modali-
dades de administración del instrumento, se empleó 
el índice Kappa global y para cada pregunta se utilizó 
el coeficiente Kappa de Cohen. En todos los casos, se 
aplicaron pruebas estadísticas para muestras re-
lacionadas y se estableció un nivel de significancia 
inferior al 5% para rechazar la hipótesis nula. Todos 
los análisis estadísticos se realizaron utilizando la 
plataforma de software IBM SPSS, versión 29.

CONSiDERACiONES ÉTiCAS
El estudio contó con la aprobación del Comité de Éti-
ca FOUBA, Nº 013/21. Se solicitó el consentimiento 
de los tutores legales para la participación en el es-
tudio y para el uso de los datos relevados con fines 
de investigación, así mismo se comunicó la natura-
leza confidencial de toda la información obtenida 

- leyes de protección de datos: Ley nacional de esta-
dísticas N°17.622 (1968) y Ley de protección de datos 
N° 25.326 (2000). 

RESULTADOS
Con respecto a la aplicación del instrumento para la 
modalidad autoadministrada, sobre una muestra de 
130 tutores legales respondieron 100, siendo la tasa 
de participación del 76,9%, de los cuales 80 (80,0%) de 
los cuestionarios fueron completados en su totalidad.
Para la modalidad de administración guiada por un 
profesional, concurrieron 63 tutores, siendo la tasa 
de participación del 48,6% (Figura 1).
En cuanto al análisis socioeducativo de los tutores 
(n = 63) que respondieron ambas modalidades el 
50,8 % presentó cobertura de salud pública, el 15,9% 
de los hogares eran monoparentales y el 31,7 % re-
cibía un plan o programa social. En cuanto al nivel 
educativo alcanzado por los tutores legales se pudo 
observar que un mayor porcentaje de estos habían 
accedido a la educación secundaria, el 22,2% com-
pletó los estudios y el 44,4% presentó secundario 
incompleto (Tabla 1).
En cuanto a la concordancia entre las respuestas de 
las dos modalidades de administración se obtuvo un 
índice de Kappa global de 0,881; de las cuales 11 del 
total de las respuestas presentaron un índice Kappa 
alto > 0,77 y solo 3 presentaron un índice de Kappa 
moderado observándose en las preguntas: consume 
golosinas Kappa de 0,662, usa chupete Kappa 0,734 
y consume bebidas azucaradas entre comidas Kappa 
0,763 (Tabla 2).

DiSCUSiÓN
La elección de los cuestionarios, ya sean administra-
dos por profesionales de la salud o autoadministra-
dos, se fundamenta en los objetivos del propio ins-
trumento, la disponibilidad de recursos (Borda et al., 
2017). Sin embargo, la comparación directa de estas 
modalidades carece de evidencia sustancial (Casas 
Anguita et al., 2003).

130 tutores legales

63 tutores legales respondieron ambas modalidades

1º momento

Autoadministrado

➔	 76,9% (n=100) de los tutores legales 
respondieron el instrumento.

➔	 80% de instrumentos autoadministrados 
fueron completados totalmente

➔	 48,5% (n=63) de los tutores legales 
concurrieron y completaron el instrumento 
guiado por el investigador

2º momento

Guiado por el administrador

FigURA 1. Esquema del diseño del estudio
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TABLA 1. Descripción sociodemográfica de la muestra

Variables sociodemográficas de los tutores Frecuencia %

Género Femenino 26 41,3%

Masculino 37 58,7%

Nivel estudios alcanzado jefe 
hogar

Sin estudios 2 3,2%

Primaria incompleta 5 7,9%

Primaria completa 9 14,3%

Secundario incompleto 28 44,4%

Secundario completo 14 22,2%

Universitario incompleto 2 3,2%

Universitario completo 3 4,8%

Cobertura de salud Obra social (incluye PAMI) 28 44,4%

Plan de medicina prepaga 3 4,8%

Sistema público 32 50,8%

Condición laboral jefe hogar Ocupado 58 92,1%

Desocupado 5 7,9%

Hogar monoparental Sí 10 15,9%

No 53 84,1%

Hogar con plan/programa 
social

Sí 20 31,7%

No 43 68,3%

Los resultados de este estudio revelaron una alta 
participación inicial (77%). Estudios similares no re-
portan la tasa de participación sobre el total de las 
muestras evaluadas. (Lozano et al., 2016, Díaz de 
Rada, 2015; 2021; Villalba et al., 2014; Hoebel et al., 
2014).
El surgimiento de modalidades online, autoadminis-
tradas o guiadas por un profesional, han modifica-
do los parámetros de comparación entre las dife-
rentes estrategias. Actualmente la modalidad onli-
ne autoadministrada posee el mayor porcentaje de 
participación (Díaz de Rada, 2015; 2021; Villalba et 
al., 2014) coincidiendo en el rango de porcentaje de 
participación de nuestro estudio, pero no así el tipo 
de administración (físico/papel). La modalidad online 
guiada por un profesional mejoró el alcance, pero si-
gue teniendo la desventaja de la necesidad del profe-
sional interviniente.
Al analizar la concordancia entre ambas modalida-
des, la misma resultó ser alta, hallazgo que coincide 

con el trabajo realizado por Lozano et al., 2016, el 
cual comparó la aplicación de las formas autoad-
ministrada y guiada por un investigador en adultos 
sobre la valoración de su salud; con los estudios de 
Malteret al., 2015, realizados en niños y adolescen-
tes, en donde comparan la forma autoadministrada, 
entrevista cara a cara y entrevista telefónica y con 
estudios desarrollados por Anowaret al., 2020, don-
de utilizaron el cuestionario OHIP-14 para medir el 
perfil de impacto en la salud bucal a través de dos 
métodos; pantalla táctil y papel. A su vez este resulta-
do se contrapone al obtenido por el estudio realizado 
por Hoebel et al. (2014), en el cual concluyen que las 
tasas de prevalencia obtenidas de encuestas de sa-
lud pueden variar de acuerdo al modo de recolección 
de datos, principalmente entre aquellas en las que 
interviene el entrevistador y el modo autoadminis-
trado. Otros estudios que indagan sobre la calidad 
de vida mediante la utilización del cuestionario Oral 
Health Impact Profile (OHIP), coinciden en que las 
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CONCLUSiONES
Para la población estudiada, la forma autoadminis-
trada tuvo mayor tasa de participación que la guiada 
por un investigador, sin que se registren diferencias 
en las respuestas del instrumento entre ambas for-
mas de administración. 
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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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Facultad de Odontología
Universidad de Buenos Aires
Marcelo T. de Alvear 2142
C1122AAH Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Argentina

Horario
De lunes a viernes de 8:00 a 18:00
Tel.: +54 11 5287 6000
info@odontologia.uba.ar
www.odontologia.uba.ar
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