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Editorial

DOI:

UNIVERSIDADES CON TODOS Y PARA TODOS:
UN BASTION QUE DEBEMOS DEFENDER

La universidad publica en Argentina ha sido, historicamente, un sim-
bolo de inclusion e igualdad de oportunidades, permitiendo el acceso a
una educacion de calidad a millones de personas, sin importar su ori-
gen socioecondmico. Sin embargo, hoy atraviesa una crisis que pone
enriesgo su rol como motor de desarrolloy movilidad social ascenden-
te. En medio de una situacién econémica dificil, los docentes, investiga-
doresy el personal no docente de las universidades enfrentan salarios
indignos, que apenas alcanzan para cubrir sus necesidades basicas.
Los ingresos gatean por detras de la inflacién, y muchos se ven obli-
gados a buscar otros horizontes o a sumar empleos, lidiando con una
sobrecarga laboral insostenible.

La fuga de docentes e investigadores hacia universidades privadas
o al exterior del pais es una consecuencia preocupante de los bajos
salarios en el sistema de educacion publica. Muchos profesionales al-
tamente capacitados, ante la precarizacion laboral, buscan mejores
oportunidades fuera de las universidades nacionales. Esta pérdida de
talento compromete el futuro del pais, ya que son estos académicos
quienes generan el conocimiento necesario para el desarrollo cientifi-
coy tecnolégico que impulsa el progreso social y econdmico argentino.
El impacto de esta crisis se extiende a los hospitales universitarios,
donde se forman los profesionales de la salud y se atiende a miles de
personas, muchas de ellas en situacion de vulnerabilidad. La falta de
recursosy las condiciones laborales precarias afectan tanto la calidad
de la ensefanza como la atencidn médica y la investigacion cientifica,
pilares esenciales para el bienestar de la poblacion.

La gratuidad de la universidad publica para extranjeros residentes no
es un gasto, sino una inversion en inclusion y desarrollo. En un pais
donde la mayoria de los argentinos somos hijos o descendientes de in-
migrantes, esta politica refleja nuestra historia de acogida y diversi-
dad. Permitir que personas de otros paises accedan a una educacion
superior de calidad enriquece el ambiente académico, fomenta el inter-
cambio cultural y refuerza la cooperacién regional. Ademas, muchos
de estos estudiantes extranjeros luego contribuyen al pais como pro-
fesionales capacitados. Este acceso gratuito refuerza el compromiso
de la universidad publica con la equidad y el bien comun, sin represen-
tar una carga econdmica, sino un aporte al futuro de la sociedad

El Estado y la sociedad deben comprometerse a proteger la universi-
dad publica, asegurar un financiamiento adecuado y dignificar a quie-
nes la sostienen dia a dia. Sin ello, no solo se compromete la educacién
y la ciencia, sino el desarrollo de una Argentina mas justa, equitativa y
preparada para enfrentar los desafios del futuro.

Prof. Dr. Javier Fernandez Solari

https://doi.org/10.62172/revfouba.n93.a248
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Tratamiento Conservador de la Vitalidad Pulpar
en Molar Permanente con Silicato Tricalcico.
Reporte de Caso Clinico con Control a Distancia
Conservative Treatment of Pulp Vitality in
Permanent Molar with Tricalcium Silicate.

A Clinical Follow Up Case Report

Recibido: 08/07 /2024
Aceptado: 02/09/2024

Ciolli Ceccato VM, Guimaraes Martins F,
Lenarduzzi AL, Rodriguez PA

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

Cita (APA)

Ciolli Ceccato, V., Consoli Lizzi, E. P., Guimaraes Martins, F., y
Rodriguez, P. A.(2024). Tratamiento conservador de la vitalidad
pulpar en molar permanente con silicato tricalcico: reporte de
caso clinico con control a distancia. Revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires, 39(93), 9-15.
https://doi.org/10.62172 /revfouba.n93.2223

RESUMEN

Durante afios, el area de la odontologia clinica se en-
frentd al desafio de reponer la dentina danada. Debi-
do a su excelente biocompatibilidad, la capacidad de
adhesion dentinaria, longevidad y propiedades me-
canicas superiores, el silicato tricalcico que actua
como sustituto bioactivo dentinario, se ha propuesto
como un material de recubrimiento pulpar, especial-
mente en piezas permanentes jévenes. El recubri-
miento pulpar desde el punto de vista clinico y biol6-
gico representa un importante procedimiento para el
mantenimiento de la vitalidad y funcion pulpar, para
completar el desarrollo radicular y estimular el cie-
rre apical. Se presenta el reporte de un caso clinico
en un primer molar permanente joven con caries pe-
netrante. Luego de la remocidn del tejido cariado y la
realizacion de una pulpotomia parcial, se llevé a cabo
un recubrimiento pulpar con silicato tricalcico y se
restaurd la pieza dentaria con resina compuesta. En
el control clinico a distancia a los tres afios posterio-
res al tratamiento, se evidencio respuesta positiva 'y
normal a la prueba de sensibilidad pulpar, ausencia
de dolor espontaneo y a la percusion y, radiografi-
camente, se observo una imagen compatible con la
formacién de un puente dentinario y engrosamiento
de la pared radicular en la zona periapical. El silicato
tricalcico, en este caso clinico, demostro ser efectivo
para el tratamiento conservador de la vitalidad pul-
par.

Palabras clave: silicato tricalcico, recubrimiento
pulpar directo, diente permanente joven, pulpotomia,
vitalidad pulpar.

ABSTRACT

Clinical dentistry has been facing the challenge
of replacing lost dentine for years. Due to its high
biocompatibility, longevity, dentin adhesion and
excellent mechanical properties tricalcium silicate,
which acts as a bioactive dentin substitute, has been
proposed as a pulp capping material especially for
immature posterior’ s permanent teeth. Pulp capping
represents an important mechanism for maintaining

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2024 | VOL 39 N° 93 9
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TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA VITALIDAD PULPAR EN MOLAR

pulp vitality and function from a clinical and biological
point of view, to complete root development and
apical closure. The report of a patient’s case with
a first immature permanent molar and deep caries
is presented. After caries’s removal and partial
pulpotomy, direct pulp capping was conducted with
tricalcium silicate and restored with a composite
resin. In the clinical remote control three years after
treatment, normal response to the pulp sensitivity
testand absence of spontaneous and percussion pain
were observed. The periapical radiography showed
an image compatible with the formation of a dentinal
bridge and root wall thickening in the periapical area.
In this clinical case the tricalcium silicate has proven
to be effective for the conservative treatment of pulp
vitality.

Keywords:tricalciumsilicate, pulp capping,immature
permanent teeth, pulpotomy, pulp vitality.

INTRODUCCION

A partir del advenimiento de los materiales bioacti-
vos, los nuevos conocimientos sobre la biologia pul-
par y la evidencia cientifica sobre la terapia pulpar
vital, se han desarrollado protocolos conservadores
y minimamente invasivos de la vitalidad pulpar (Dun-
can, 2022). El tejido pulpar puede quedar expuesto
directamente al ambiente de la cavidad bucal como
resultado de lesiones cariosas profundas causadas
por microorganismos cariogénicos, lesiones trau-
maticas o por factores iatrogénicos que pueden pro-
vocar filtracion bacteriana, inflamacion e infeccion.
Mantener la vitalidad de la pulpa es necesario para
evitar complicaciones adicionales que puedan con-
ducir a una pulpectomia total o a la extraccién de la
pieza dentaria (Andrei et al., 2021). Uno de los desa-
fios para el enfoque moderno en odontologia restau-
radora es inducir la remineralizacion de la dentina
cariada hipomineralizada y, por lo tanto, proteger
y preservar la pulpa vital (Kunert y Lukomska-Szy-
manska, 2020).

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA

VITALIDAD PULPAR

El tratamiento conservador de la vitalidad pulpar o
también llamada terapia pulpar vital (VPT) se consi-
dera uno de los principales campos regenerativos de
la endodoncia y se define como terapia que tiene por
finalidad preservar y mantener el tejido pulpar vital
que tiene el potencial de sanar. Las tasas de éxito y
fracaso varian significativamente segun el material
utilizado para el recubrimiento pulpar, mas especi-
ficamente por su biocompatibilidad, su capacidad
para prevenir la microfiltracién bacteriana y la pre-
cision del diagndstico del cuadro inflamatorio pulpar
(Hanna et al., 2020).

Wolters et al., sugirieron en el afno 2017 una nueva
clasificacion del diagndstico de los estados inflama-
torios del tejido pulpar considerando que, dentro de
los casos de pulpitis irreversibles diagnosticados,
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podria haber tejido pulpar no inflamado. Por lo tan-
to, en su articulo, los autores propusieron una nueva
terminologia que clasifica diferentes condiciones pul-
pares. Se propone el término de pulpitis inicial para
describir una respuesta intensificada al frio que no
se prolonga en el tiempo, sin signos de dolor espon-
taneo, ni sensibilidad a la percusion. Por otro lado,
la pulpitis leve presenta una respuesta acentuada a
las pruebas térmicasy a los estimulos dulces, que se
extiende en el tiempo con una ligera sensibilidad a la
percusion. La pulpitis moderada se caracteriza por
padecer dolor agudo y sordo a estimulos térmicos.
Por ultimo, la pulpitis grave se describe como un do-
lor intenso, espontaneo y claro a la prueba térmica
y puede variar desde un dolor punzante con carac-
teristicas de intenso a sordo, y la pieza dentaria es
extremadamente sensible al tacto y a la masticacion
(Wolters et al., 2017).

Se sugiere que la terapéutica indicada para las pul-
pitis inicial y leve sea la proteccion pulpar o la pul-
potomia parcial con recubrimiento pulpar. Para las
pulpitis moderada y grave la pulpotomia parcial, la
pulpotomia total o la pulpectomia total, segun la eva-
luacién clinica. Dado que no se puede realizar una
evaluacion histoldgica de los tejidos pulpares en el
entorno clinico, muchos estudios se han basado en
la apariencia de los tejidos pulpares, el tiempo de he-
mostasia, ademas de la historia de dolor y las prue-
bas diagndsticas para determinar la condicion de la
pulpa y el prondstico del tratamiento. En los casos
que sea necesario realizar la amputacién pulpar,
puede ser beneficioso realizar una inspeccion mas
detallada utilizando un microscopio operativo o lu-
pas dentales con iluminacion, ya que esto proporcio-
na una vision mas minuciosa de los tejidos lesiona-
dos (Zenaldeen et al., 2023).

La pulpotomia parcial se describe como la elimina-
cién de 2 a 3 mm de tejido pulpar cameral en el mo-
mento de la exposicion, con un posterior sellado de la
herida pulpar con material bioactivo y se diferencia
de una pulpotomia total, en que ésta ultima elimina
todo el tejido pulpar cameral hasta el comienzo del
tejido pulpar radicular. Por lo tanto, la pulpotomia
parcial podria ser la forma mas conservadora y un
tratamiento predecible para la exposicidon pulpar ca-
riosa. (Aldeen et al., 2023).

Los materiales bioactivos son los empleados en estas
técnicas y tienen efectos regenerativos en el com-
plejo dentinopulpar, porque esta relacionado con su
capacidad para proporcionar espacio para la cura-
cion. Por lo tanto, como caracteristicas importantes
deben tener biocompatibilidad, adecuada capacidad
de liberacion de iones de calcio para la induccion de
la mineralizacién y fomentar la estimulacién de res-
puestas inmunitarias y de células madre, asi como
suprimir el crecimiento bacteriano (Al-Sherbiny et
al.,, 2021). Durante varias décadas, el hidroxido de
calcio Ca(OH), se ha utilizado como material gold
standard, es decir de primera eleccion para el recu-
brimiento pulpar. Sin embargo, el Ca(OH), produce un



sellado débil de la dentina, se disuelve con el tiempo
y genera defectos de tunel en el puente reparativo
de dentina. Desde hace dos décadas, el trioxido mi-
neral agregado (MTA) se ha utilizado como material
de recubrimiento pulpar para inducir a la formacién
de dentina reparadora, aunque presenta ciertas de-
ficiencias, como un tiempo de fraguado prolongado y
dificil manipulacioén (Li et al., 2019).

Para superar algunas de las desventajas que pre-
senta el MTA, se cred el silicato tricalcico, que es un
material basado en el silicato de calcio. Entre sus
componentes se encuentra una fase en polvo, de si-
licato tricalcico con adicion de carbonato de calcio
como relleno y 6xido de zirconio, y una fase liquida
gue la constituyen el cloruro de calcio, el agua y un
agente reductor, que se presenta en una pipeta. Se
caracteriza por ser inorganico y no metalico. Las
principales propiedades que posee se relacionan con
mejores caracteristicas fisicas como buena manipu-
lacion, tiempo de fraguado rapido, mayor resistencia
a la compresion, mayor densidad y, por lo tanto, me-
nor porosidad (Selvendran et al., 2022). Su reaccién
de fraguado, esta basada en que el silicato tricalcico
tiene la capacidad de interactuar con el agua, con-
duciendo a la cristalizacion y endurecimiento del
cemento. Su fraguado consiste en una reaccién de
hidratacién, que produce un gel de silicato de calcio
hidratado (CSH gel) e Ca(OH), (Arandiy Thabet, 2021).
La accidn antibacteriana del silicato tricalcico esta
determinada por los componentes de calcio, los cua-
les se convierten en soluciones acuosas de hidréxido
de calcio. La disociacion de los iones de calcio e hi-
droxilo aumenta el pH de la solucién. Ademas, pro-
mueve un ambiente desfavorable para el crecimien-
to bacteriano, especialmente Streptococcus mutans,
Candida albicans, Escherichia coli y Enterococcus
faecalis. (Harms et al.,, 2019). Con respecto a sus
propiedades bioldgicas, el silicato tricalcico ha de-
mostrado ser biocompatible ya que no induce dafo
a las células pulpares, no se han reportado casos de
citotoxicidad, genotoxicidad o mutagenicidad, lo cual
es de particular importancia clinica, pues indica que
el material se puede colocar directamente en el teji-
do pulpar, sin ningun efecto adverso sobre el proce-
so de la cicatrizacion pulpar (Zenaldeen et al., 2023).
El polvo del silicato tricalcico esta compuesto por
67,7% de microparticulas que tienen un tamafo me-
dio de 3770 + 2500 nm. También posee un 32,3% de
nanoparticulas cuya medida es de 100 nm. Gracias a
su tamafo pueden penetrar a través de los tubulos
dentinarios abiertos para formar la zona de infiltra-
ciéon mineral y conducir a un aumento de las propie-
dades mecanicas de la interfaz y de la permeabilidad
de varios iones seguido de una mayor mineralizacion
(Jung et al., 2020).

La biocompatibilidad y la bioactividad del silicato tri-
calcico se reflejan principalmente en sus interaccio-
nes con los tejidos circundantes, ya que estimula la
proliferacion, diferenciacién y migracion de células
madre la pulpa dental (DPSC) y células inmunitarias.

CIOLLICECCATOETAL

La respuesta de estas células determina el resulta-
do de la cicatrizaciéon de heridas y la reparacion de
tejidos. De hecho, por sus propiedades bioactivas,
promueve la cicatrizacion y reparacion tisular, ya
que en contacto directo con el tejido pulpar induce el
desarrollo de dentina reparativa (Dongy Xu, 2023).
Se ha demostrado la capacidad de Biodentine de
inducir la formacion de puentes de dentina, lo que
resulta en una reparacion eficiente y adecuada del
complejo dentino pulpar. En éste proceso participan
algunas proteinas como osteocalcina (OCN), sialo-
fosfoproteina dentinaria (DSPP), proteina de matriz
dentinaria (DMP-1), sialoproteina 6sea (BSP). (Luo et
al., 2013). Los factores de crecimiento transforman-
tes TGF-B1, TGF-B2 Y TGF (isoformas expresadas por
odontoblastos) son secretados y estan disponibles
para su liberacion en respuesta a estimulos como la
degradacion acida de la matriz de dentina o el uso de
agentes decapantes como también en respuesta al
uso de acondicionadores de cavidades (Hargreaves
etal,2012)

El objetivo del articulo es presentar un reporte de
caso clinico en el que se realizé recubrimiento pulpar
con silicato tricalcico luego de una pulpotomia par-
cial en un primer molar permanente joven con caries
profunda, con diagndstico de pulpitis inicial, y control
a distancia a 3 afos.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presentd a la Catedra de Endodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
una paciente de sexo femenino de 9 afos de edad, sin
antecedentes médicos de relevancia y derivada por
su odontélogo, para realizarse tratamiento endoddn-
tico por presentar caries penetrante del primer molar
inferior derecho (Figura 1A). La paciente relato dolor
al tomar bebidas frias que calmaba al instante. A la
prueba de sensibilidad pulpar, la pieza presenté una
respuesta aumentada al frio pero no se prolongaba
en el tiempo y ausencia de sintomatologia dolorosa
a la palpacién y percusién. Se tomd una radiografia
digital con radiovisiégrafo (RVG 5200, Carestream
Dental, Atlanta, EE. UU.), en la cual se constato una
imagen compatible con la lesidn cariosa, espacio pe-
riodontal conservado, ausencia de radiolucidez pe-
riapical o en la furcay rizogénesis incompleta (Figura
1B). El diagndstico presuntivo para la pieza 4.6 fue de
pulpitis inicial. Se explicé el procedimiento al paciente
y a su madre, quien firmd el consentimiento informa-
do para la atencion. Se llevo a cabo la antisepsia de
campo operatorio con una torunda de algodén em-
bebida en perdxido de hidrégeno al 3%, seguido de
otra torunda de 10 ml de gluconato de clorhexidina
al 0,2% (Horsted-Bindslev et al., 2003). Se anestesio
la pieza a tratar, se aislo de forma absoluta el cam-
po operatorio y se comenzd con la eliminacion total
de caries con fresa redonda de carburo de tungste-
no estéril a alta velocidad sin hacer presiéon, comen-
zando por las paredes y siguiendo por el piso de la
cavidad. Se realizo pulpotomia parcial de 2,5 mm con
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otra fresa estéril, puntualmente en la zona de la ex-
posicién, ya que la lesién cariosa era penetrante. El
control de la hemorragia y secado de la preparacion
se efectud mediante la aplicacidén de torundas de al-
godon ligeramente humedecidas con hipoclorito de
sodio al 2,5 %, seguido por otras torundas secas para
quitar humedad de la cavidad. Se esperd a que cohi-
biera la hemorragia por un lapso de 30 segundos, y
se continud con la aplicacion del biomaterial silicato
tricalcico (Biodentine™, Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Francia), que fue preparado de acuerdo al
consenso creado por la Catedra de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia (FOUBA), y para dosificar
el polvo del material se utilizé un aro de cobre indivi-
dualizado, cuyas medidas son 5,5 mm de diametroy 3
mm de altura y una espatula plastica y loseta estéril.
Se mezclaron dos gotas de liquido con 0,194 miligra-
mos de polvo completo sin compactar que equivale a
dos dosis de polvo. Con una sonda periodontal estéril
se llevod el material directamente sobre la superficie
de la herida pulpar y se constatd su fraguado en un
lapso de 35 minutos, ejerciendo presion sobre su su-
perficie. Enla misma sesidn se confecciond la restau-
racion plastica definitiva con resina compuesta, rea-
lizando grabado acido selectivo en esmalte con &cido
fosfdérico al 37% por 15 segundos, previa colocacion
sobre el silicato tricalcico de teflon estéril, con el fin
de evitar su escurrimiento. Se lavé por 15 segundos
el acido fosforicoy se seco profusamente con aire tri-
ple hasta que el esmalte quedd con un aspecto blanco
y opaco. Se aplicaron 2 capas de adhesivo universal
(All Bond Bisco, Schaumburg, U.S.A.). La primera capa
se froté con un microbrush enérgicamente durante
15 segundos. Se aplico aire de la jeringa triple para
permitir la evaporacién del solvente de la capa del ad-
hesivo y luego se aplico la segunda capa de la misma
manera que la primera. Se observé que la superficie
del adhesivo fuera de aspecto brillante y uniforme. Se
restauro la pieza dentaria con resina compuesta Fil-
tek Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Finalmente,
se corrobord la oclusién y se efectuaron controles
inmediatos, mediatos y a distancia (Figura 2).

Al control de los 3 afos posteriores al tratamiento,
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FIGURA 1. A. Fotografia
clinica del primer molar
inferior derecho, donde se
identifica la lesion cariosa.
B. Radiografia tomada con
radiovisidgrafo, la pieza 4.6
afectada se observa en la
posicidn central.

la restauracion presenté sellado marginal correcto,
ausencia de cambios clinicos y respuesta normal a
estimulos térmicos, sin sintomatologia dolorosa a la
palpacidn y percusién (Figura 3A). Ademas, se ob-
servo en la radiografia periapical una imagen com-
patible con la formacion de un puente dentinario,
aumento de grosor de pared radicular dentinaria y
continuacion de cierre apical (Figura 3B).

DISCUSION

La pulpotomia es un procedimiento de terapia pul-
par vital que ha resurgido como una opcion de tra-
tamiento minimamente invasivo y de base bioldgica
e implica la eliminacion parcial o completa del tejido
pulpar coronal y la posterior colocacion de un mate-
rial biocompatible para promover su curacion.

Es imprescindible el correcto diagndstico pulpar
temprano para poder preservar la vitalidad pulpar
de la pieza dentaria llevando a cabo tratamientos
conservadores. Para arribar a un preciso diagnds-
tico pulpar intraoperatorio, varios estudios de pul-
potomia parcial se han basado en la apariencia de
los tejidos pulpares bajo magnificacion y el tiempo
de hemostasia para determinar la condicion de la
pulpa (Zenaldeen et al., 2023). El estado de la pulpa,
que habitualmente se establece en la confeccion de
la historia clinica, a partir de la anamnesis y de las
respuestas a las pruebas clinicas, debe confirmarse
mediante la evaluacion del sangrado pulpar, es decir
el color y la consistencia del tejido. Si la exposicion
pulpar no provoca sangrado, la pulpa podria estar
necrdtica. También puede ocurrir que la hemorra-
gia pulpar no cohiba en un plazo de 6 minutos. En
ambos casos esta contraindicado un procedimiento
conservador. La importancia de la evaluacién pulpar
intraoperatoria queda bien ilustrada en un estudio
donde el 11% de las pulpas de piezas dentarias diag-
nosticadas con pulpitis reversible, se determinaron
en forma intraoperatoria como parcial o totalmente
necradticas, lo que sugiere que la evaluacion preope-
ratoria por si sola puede sobrestimar la capacidad
de la pulpa para los procedimientos de VPT. Ademas,
la evaluacion radiografica preoperatoria puede ser



CIOLLICECCATOETAL

4

FIGURA 3. Imagenes del control a
distancia a los 3 afios. A. Fotografia
clinica. B. Radiografia tomada con
radiovisiografo.

ambigua ya que los hallazgos periapicales pueden
no estar presentes incluso en casos de necrosis pul-
par. También debe considerarse que la presencia de
hallazgos periapicales puede acompafnar a pulpas
inflamadas que serian susceptibles de reparacion
(Santos et al., 2021).

Como se observo en este caso, la terapia pulpar vi-
tal puede crear dentina reparadora, que actia como
una barrera protectora para los tejidos pulpares ais-
landolos de las noxas y manteniendo la vitalidad pul-
par (Arandi y Thabet, 2021). Para llevar a cabo esta
terapia, es necesario utilizar un material de recubri-
miento biolégicamente activo, que no sea citotoxico
para las células madre de la pulpa dental y que faci-
lite la diferenciacion odontogénica (Kim et al., 2021).
En un estudio qué fue disefiado para investigar los
potenciales inductores de la mineralizacién de los
materiales de recubrimiento pulpar en células pul-
pares dentales humanas, el silicato tricalcico mostré

FIGURA 2. Imagenes clinicas. A. Preoperatoria.
B. Pulpotomia parcial. C. Control de hemorragia
pulpar. D. Aplicacion de Silicato tricalcico. E.
Restauracion con resina compuesta. F. Control de
oclusion. G. Radiografia posoperatoria inmediata.

una liberacion notablemente mayor de iones de cal-
cio libres en comparacién con MTA y Theracal LC,
que podria correlacionarse con la presencia de clo-
ruro de calcio, la baja solubilidad y la rapida reaccién
de hidratacién del silicato tricalcico. (Kang, 2020).

Hay varios factores que pueden influir en las tasas
de éxito del tratamiento, incluida la precision del
diagnodstico pulpar previo al tratamiento, la practi-
ca de técnicas asépticas, la eliminacion adecuada
de la dentina infectada y la correspondiente reduc-
cién de la cantidad de microorganismos, el tamafno
de la exposicidn pulpar y la técnica o materiales uti-
lizados en la proteccion pulpar (Tong et al., 2022). En
forma similar a lo que hallamos en este reporte, en
un estudio reciente se realizaron pulpotomias en 20
molares permanentes con diagndstico de pulpitis y
apices inmaduros. En el mismo, se utilizo silicato tri-
calcico como recubrimiento pulpar y se restauraron
las piezas en ésa misma sesion. El 95 % de las piezas
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dentarias dentarias mostro éxito clinico alos 6 meses
luego del tratamiento. Radiograficamente, se obser-
vo continuacién del desarrollo radicular y formacion
de puente dentinario en 5 de 20 piezas dentarias. Las
piezas dentarias con rarefaccién periapical preope-
ratoria mostraron signos de curacién, a excepcion
de una que tuvo signo reabsorcién radicular interna
al ano del tratamiento (Taha y Abdulkhader, 2018).

CONCLUSION

El tratamiento mediante la técnica de pulpotomia
parcial, con posterior recubrimiento de silicato tri-
calcico (Biodentine™) y restauracion con resina com-
puesta en una pieza dentaria con caries penetrante,
y diagndstico presuntivo pulpar de pulpitis inicial
demostré ser una alternativa eficaz en un molar in-
ferior permanente joven. La terapia pulpar vital con
silicato tricalcico podria ser considerada de primera
eleccién en piezas dentarias con rizogénesis incom-
pletay presenta buenos resultados a largo plazo.
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RESUMEN

La historia clinica odontoldgica constituye un docu-
mento de consabido valor legal que posibilita el regis-
tro integral de las caracteristicas fisioldgicas y pato-
I6gicas de la cavidad oral, tejidos relacionados e inter-
venciones terapéuticas. Si bien su disefio y nomencla-
tura no se han unificado globalmente, en algunos esta-
mentos se ha avanzado en su estandarizacion, hecho
que contribuye a optimizarla con fines epidemiologi-
cos, legales y forenses. El Sector Antartico Argentino
forma parte del territorio de la Provincia de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y consta de
13 bases militares, de las cuales 11 son administra-
das por el Ministerio de Defensa a través del Comando
Conjunto Antartico, destacandose la presencia de las
tres Fuerzas Armadas, Ejército, Fuerza Aéreay Arma-
da, ya sea en campanas breves de verano o extensas
de invierno, respectivamente, manteniendo un trabajo
mancomunado con investigadores de reparticiones
civiles, propendiendo al desarrollo cientifico en tales
latitudes. El correcto asentamiento de los caracteres
inherentes al sistema estomatognatico de aquel per-
sonal uniformado que cumplimenta destino en sitios
tan alejados del continente, representa un requisito
esencial en virtud de los potenciales riesgos para su
integridad fisica que conlleva el cumplimiento de la
misién. En casos de victimas fatales, muchas veces
resulta inviable la aplicacion de metodologias de iden-
tificacion tradicionales, por lo que, disponer de regis-
tros odontoldgicos completos y actualizados, permiti-
ra efectuar el cotejo ante mortem-post mortem, otor-
gando concretas posibilidades de obtener identidad
inequivoca. El presente reporte describe el disefio de
la historia clinica odontoldgica homologada en el afio
2023 en la Sanidad Militar de las bases dependientes
del Comando Conjunto Antartico, reflexionando res-
pecto al interés de generar un repositorio dental in-
formatizado confiable que direccione a procesos de
identificaciéon humana con celeridad y verosimilitud.

Palabras clave: Comando Antartico, historia clinica,
identificacion, Odontologia Forense, registros denta-
les, bases de datos
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HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA EN BASES MILITARES DEL SECTOR ANTARTICO ARGENTINO

ABSTRACT

The dental clinical history constitutes a document of
known legal value that enables the comprehensive
recording of the physiological and pathological cha-
racteristics of the oral cavity, related tissues and
therapeutic interventions. Although its design and
nomenclature have not been globally unified, in some
sectors progress has been made in its standardiza-
tion, a fact that contributes to optimizing it for epide-
miological, legal and forensic purposes. The Argen-
tine Antarctic Sector is part of the territory of the
Province of Tierra del Fuego, Antarctica and South
Atlantic Islands and consists of 13 military bases, of
which 11 are administered by the Ministry of Defen-
se through the Joint Antarctic Command, highlighting
the presence of the three Armed Forces, Army, Air
Force and Navy, either in short summer campaigns
or extensive winter campaigns, respectively, main-
taining joint work with researchers from civil de-
partments, promoting scientific development in such
latitudes. The correct establishment of the characte-
ristics inherent to the stomatognathic system of tho-
se uniformed personnel who fulfill their assignment
in places so far from the continent, represents an es-
sential requirement due to the potential risks to their
physical integrity that the fulfillment of the mission
entails. In cases of fatal victims, the application of
traditional identification methodologies is often un-
feasible, so having complete and updated dental re-
cords will allow ante-mortem-post-mortem matching
to be carried out, providing concrete possibilities of
obtaining unequivocal identity. This report describes
the design of the dental clinical history approved in
2023 in the Military Health of the bases dependent on
the Joint Antarctic Command, reflecting on the inter-
est of generating a reliable computerized dental re-
pository that directs human identification processes
with speed and verisimilitude.

Keywords: Antarctic Command, clinic history, iden-
tification, forensic dentistry, dental records, databa-
ses.

INTRODUCCION

La historia clinica odontoldgica representa un docu-
mento con implicancias legales y forenses cuya con-
feccidn, almacenamiento y actualizacion todavia ge-
neraseriosinterrogantesanivel global. Enlos ultimos
afios se ha insistido en fomentar buenas practicas en
la sustanciacion de la ficha dental y el odontograma
en virtud de ostensibles falencias en su produccion,
que atentan contra la potencial eficacia y eficiencia
que su uso pudiera significar en procesos de respon-
sabilidad profesional o identificacion (Brown, 1982;
Cecchi et al., 1997; Benedicto et al., 2010; Prajapati
et al., 2018). Es por ello que la elaboracion y conser-
vacion de soélidos registros odontoldgicos repercute
concretamente en la tasa de éxito del perito odon-
tologo al auxiliar a la autoridad judicial cuando se
trata de establecer en forma categorica la identidad
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de un sujeto (INTERPOL, 2006; 2023; Lorkiewicz-
Muszynska et al., 2013).

En estamentos militares y de fuerzas de seguridad,
el cumplimiento de la mision implica muchas veces
asumir riesgos para la integridad fisica del personal
uniformado (Briem Stamm et al., 2022). Existen si-
tuaciones donde el estado de los cuerpos dificulta su
identificacion al aplicar metodologias tradicionales
para tal fin, por lo que probablemente los tejidos de
la cavidad oral y sus estructuras conexas, adquieran
un valor agregado (Mishalov et al., 2021; INTERPOL,
2023). Los dientes, bajo ciertas condiciones, sue-
len tolerar el deletéreo efecto de agentes fisicos y
quimicos, hecho que amerita disponer de bases de
datos odontoldgicas confiables, constituyendo una
herramienta clave en tales escenarios (Patidar et
al., 2010; Pittayapat et al., 2012). La Organizacion In-
ternacional de Policia Criminal (INTERPOL), a través
del Manual para la Identificacion de Victimas en Ca-
tastrofes (IVC), considera a la comparacién de regis-
tros odontolégicos como una estrategia primaria de
identificacion, junto a la dactiloscopia y los perfiles
de ADN (INTERPOL, 2023). Es menester considerar
que una consistente informacién odontolégica ante
mortem (AM) incidira significativamente en el ulte-
rior cotejo con los registros post mortem (PM), es-
tableciendo una metodologia de cierta practicidad,
economiay celeridad (Gomez, 2021).

El Sector Antartico Argentino forma parte del terri-
torio de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur, con una superficie de aproxi-
madamente 1.461.597 km?, de los cuales 965.314
km? corresponden a tierra firme (Ministerio de Re-
laciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto,
2024). En su jurisdiccion geografica se distribuyen
13 bases militares, de las cuales 11 son adminis-
tradas por el Ministerio de Defensa a través del Co-
mando Conjunto Antartico. Las reparticiones milita-
res que organicamente dependen del Ministerio de
Defensa, es decir Ejército, Fuerza Aérea y Armada,
respectivamente, constituyen comisiones antarticas
cuyos numerarios prestan servicio durante un afo
en las campanas, denominadas invernales o de larga
duracion, o en su defecto, entre 5 a 6 meses, en las
campafnas de verano o de corta duracion en las gé-
lidas bases territoriales, asumiendo multiples desa-
fios que jerarquizan su devenir profesional (Ministe-
rio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional
y Culto, 2024). Recientemente, el Comando Conjunto
Antartico adopté un modelo unificado de Historia
Clinica Odontoldgica originado en la Direccion de Sa-
nidad Conjunta, dependencia del Estado Mayor Con-
junto de las Fuerzas Armadas, situacion que refleja
un notorio avance en el camino de unificar criterios
para el registro, almacenamiento y conservacion de
informacion proveniente del sistema estomatogna-
tico (Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Arma-
das, 2024). El presente articulo discute aspectos
inherentes al interés de contar con un profesional
odontdlogo en las diferentes misiones antarticasy la



necesidad de estandarizar un lenguaje técnico-cien-
tifico que posibilite registrar adecuadamente al per-
sonal militar comisionado, propendiendo a otorgar
una mayor celeridad en los procedimientos legales y
forenses que pudieran surgir.

LA HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

Apartirdeloscontingentes enviados desde enero del
afno 2023 a cubrir los objetivos situados en el Sector
Antartico Argentino, el Comando Conjunto Antar-
tico normalizé un nuevo disefio de historia clinica
odontolodgica (Figura 1) para los diferentes servicios
odontoldgicos/sanitarios desplegados en las 7 ba-
ses militares permanentes dependientes del Minis-
terio de Defensa, siendo utilizada inicialmente para
registrar a aquellos postulantes que cumplimenta-
ron el Curso de Formacién Antartica Conjunto C-10
(Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Armadas,
2024). El novel formato propuesto consta de una pri-
mera parte que incluye 3 items. El primero de ellos
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2. Historia Médica.

Antecedentes Familiares (Marcar con una X el casillero que corresponda)
sl NO
¢ Padece o padecié alguna enfermedad su A
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FIGURA 3. Seccion de Historia Médica.
Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.
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é::ie"'a et pecblemn o dokor e O O ¢Tiene dificultad para masticar, hablar o tragar? O O
¢Le sangran las encias? O O  ¢Sufri6 algin traumatismo en los dientes? O o
¢Le sale pus de algin lugar de la boca? O O ¢Presenta hiperlaxitud de los ligamentos? 0O O
¢Siente movilidad en sus dientes? O O ¢Tomaalgin medicamento por causa odontolégica O Qo
¢Ha observado algo anormal en los labios, —  ~— ¢Tiene molestias en la articulacion P,
la lengua, el paladar, los carillos? ~ = temporomandibular o dificultad para abrir la boca? Sl
¢ Tuvo fractura en los_huesos maxilares? 0 O Otass o en la boca o o
Declaro bajo juramento que toda la i ién consi p es auténtica, precisa y
H correcta sin falsear ni omitir dato alguno. Declaro conocer las penali enla
=2 Vigente para el caso de f: en la inf i6 ini Asi he sido inf que los
¢ datos suministrados quedan reservados en la presente historia clinica.
©
TN T e me P T

FIGURA 1. Historia clinica odontoldgica del Comando Conjunto
Antartico.

Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.

% 2022- Las Malvinas son argentinas.

Estado Mayor Conjunto de las Fuerzas Armadas
Direccién de Sanidad Conjunta
ANEXO |

EXAMEN DE APTITUD ODONTOLOGICO PARA PERSONAL A SER DESTINADO A LA
ANTARTIDA.

1. Datos F en letra Imprenta )

Lugar del Examen: Fecha: / /
Apellido/s: Nombres: D.N.I:

Fechade Nac: .....[ .../ ..... Edad:....... Fuerzai......... Grado:...... Destino: ........ccvuvuiiiins
Domicilio: (S — [0 —
Provincia: ... Teléfono Celular: Teléfono:

A

FIGURA 2. Seccion de Datos Personales.
Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.

A

FIGURA 4. Seccion de Historia Odontoldgica.
Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.
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FIGURA 5. Seccion del Odontograma.
Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.

abarca los datos personales (Figura 2), seguido de la
historia médica (Figura 3) y, finalmente, el apartado
3 que puntualiza respecto a la historia odontolégica
del paciente (Figura 4). La segunda parte consigna
el punto 4 que describe el odontograma (Figura 5),
el numero 5 referido al examen odontolégico (Figura
8), como asi también los items 6 'y 7 que especifican
los examenes complementarios y el resultado final
(Aptitud) [Figura 7].

Para el manejo de la nomenclatura dental, el sis-
tema digito dos o binario ha sido sugerido por la
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Presencia de calculo dental o T Enfermedad Periodontal ) O

Enfermedad de caries Piezas dentarias retenidas

Lesiones crénicas en mucosa (manchas,
ulceras, etc)
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Lesiones periapicales
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Bruxismo — Desgaste dentario Trastorno en glandulas salivales
Disfuncién de ATM

Otros trastomos / patologia

[
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Neuralgias
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FIGURA 6. Seccion Examen Odontoldgico.
Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.

6. Exa C
) ) . - — * Se debe solicitar radiografia panoramica en todos los
Se adjunta Radiografia Panoramica 81 O NO O ot para realizar ol examen de apitud
Otrofs estudios por imagenes solicitados Sl O NO I Detallar:
Otros i i Sl O NOo O Detallar:

FIGURA 7. Secciones de Examenes Complementarios y Aptitud.
Fuente: Direccion de Sanidad Conjunta, Estado Mayor Conjunto de
las Fuerzas Armadas.

FIGURA 8. Base Antartica Esperanza en temporada estival.
Fuente: Capitan Médico Mariano Mansilla.

Federacion Dental Internacional (FDI) en la Asamblea
General de su 582 Reunion Anual, celebrada en 1970
(Turp y Alt, 1995), y constituye un estandar adopta-
do por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Internacional de Policia Criminal
(INTERPOL), entre otras, siendo obligatorio en la Re-
publica Argentina a través de la Ley N° 26.812 so-
bre Registros Odontoldgicos, (modificacién de la Ley
26.529, 2009), sancionada el 21 de enero de 2013
(Ley 26.812, 2013). Su nombre obedece a que el pri-
mer digito indica el cuadrante (maxilar o mandibular,
derecho e izquierdo) y el segundo numero describe
el diente que interesa examinar. La totalidad de los
caracteres clinicos asentados en formato de papel,
seran posteriormente digitalizados, oficiando como
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una historia clinica informatizada que representa
una imprescindible base de datos.

DISCUSION

La Argentina cuenta con 13 bases en la Antartida,
de las cuales 7 son permanentes (operativas todo el
afio), en tanto que las demas son temporarias (acti-
vas solo en verano). La Base permanente Carlini (ex
base Jubany)y la temporaria Brown dependen direc-
tamente de la Cancilleria, mientras que las demas, es
decir, las Bases permanentes Orcadas, Marambio,
Esperanza, Petrel, San Martin y Belgrano II, como asi
también las Bases temporarias Melchior, Decepcion,
Camara, Primavera, Petrel y Matienzo, son adminis-
tradas por el Comando Conjunto Antartico que se en-
cuentra bajo la érbita del Ministerio de Defensa (Es-
tado Mayor Conjunto de las Fuerzas Armadas, 2024).
La Republica Argentina reivindica su soberania so-
bre el denominado “Sector Antartico Argentino”,
definido por el paralelo 60° Sur y el Polo Sur, y los
meridianos 25°y 74° de longitud Oeste. Estos dos ul-
timos corresponden a los limites extremos longitudi-
nales de la Argentina, 74° Oeste marca el punto mas
occidental del limite con Chile (el Cerro Bertrand,
Provincia de Santa Cruz) y el meridiano 25° Oeste
corresponde a las islas Sandwich del Sur (Provincia
de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur) (Ministerio de Relaciones Exteriores, Comer-
cio Internacional y Culto, 2024). El Ejército, la Fuer-
za Aérea y la Armada representan las instituciones
militares desplegadas habitualmente en el territorio
antartico. Dentro del ambito de la Sanidad Militar, la
superioridad institucional planifica un contingente
que incluye un profesional odontdlogo cuya actividad
asistencial se desarrollara fundamentalmente en la
Base Esperanza (Figura 8), no obstante, podra tras-
ladarse eventualmente a los diferentes consultorios
odontoldgicos para atender situaciones puntuales
suscitadas en las demas bases dependientes.

En la ultima misidn, por ejemplo, el facultativo unifor-
mado designado, con prestacion de servicios en el
Ejército Argentino, tenia la responsabilidad de brin-
dar atencidn a los 162 efectivos de las tres fuerzas
armadas. Empero, resulta importante aclarar que
también atendid a los familiares que vivian en la Base
Esperanza y al personal civil que, conjuntamente,
desempefaba tareas de investigacion cientifica en
estamentos dependientes de la Direccion Nacional
del Antartico (DNA). Ellos realizan la programacion,
planeamiento, coordinacion, direccién, control y di-
fusion de la actividad antartica argentina, a fin de
lograr el cumplimiento de los objetivos, politicas y
prioridades estipulados por la Politica Nacional An-
tartica (Poder Ejecutivo Nacional, 1990). Entre esas
premisas, la DNA relne, analizay coordina los reque-
rimientos del Instituto Antartico Argentino y de otros
organismos que participan en la diversidad de estra-
tegias, destinadas al desarrollo de la investigacion
cientifica y técnica, gestion ambiental, apoyo logisti-
co y servicios en la Antartida, como asi también su



divulgacion nacional e internacional que consolidan
la elaboracién del Plan Anual Antartico adoptado por
el Ministro de Relaciones Exteriores, y Culto (Institu-
to Antartico Argentino, 2024).

Ademas, la labor clinica-asistencial del citado profe-
sional esta supeditada a visitantes ocasionalesy per-
sonal embarcado, entre otros, que eleva el numero
de potenciales pacientes a casi 400. Es por ello que la
presencia del odontélogo uniformado resulta insos-
layable. En tal sentido, el entonces Teniente Primero
del Ejército Argentino Mariano Mansilla sentd un no-
table precedente al constituirse en el primer odonté-
logo que aprobd el curso preparatorio anual organi-
zado por el Comando Conjunto Antartico en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, hecho que refuerza la
conviccion de contar en dicha etapa pre-antartica
con profesionales de sanidad que contribuyan a la
atencion y seguimiento de la totalidad de los cursan-
tes, de modo que su aptitud psicofisica sea plena al
momento de iniciar la incursién antartica y minimice
posibles factores que pudieran incidir en su salud
durante el periplo surefio. Concatenado a dicho razo-
namiento, uno de los aspectos mas algidos desde el
punto de vista odontolégico, reside en un adecuado
contralor clinico y radiografico de los terceros mo-
lares o muelas del juicio, con el propdsito de evitar,
una vez desplegados en el terreno, situaciones in-
tempestivas que pudieran originar severas odontal-
gias, procesos inflamatorios, infecciosos, tortuosas
cirugias y complicaciones post-quirurgicas.

Si bien es l6gico suponer que el personal que presta
servicios en instituciones militarizadas en diferentes
partes del mundo deberia ser registrado odontolo-
gicamente en forma irreprochable ya que su labor
profesional amerita potenciales riesgos que podrian
originar procesos de identificacion, existen dispares
antecedentes (Cecchi et al., 1997; Bel Blesa, 2011;
Trengrove y Gray, 2013; Guimaraes et al., 2017) don-
de la historia clinica y su respectivo odontograma
han sido elaborados en forma precaria, desactuali-
zada y discutiblemente archivada, ademas de exhibir
una alarmante multiplicidad de modelos y disefos,
limitando su eficacia al ser requerida desde los es-
tamentos encargados de administrar justicia (Fer-
nandez Chaves, 2022). Se ha sugerido la implemen-
tacion de un sistema de registro y almacenamiento
protocolizado que incluya radiografias y fotografias
intra orales para optimizar su aplicacion (Cecchi et
al.,, 1997; Ceppi et al., 2012). Todo ello refuerza la
conviccion de contar con un disefio de historia clini-
ca odontolégica homologada en latitudes tan comple-
jasyaisladas de la Republica Argentina, digitalizando
registros confiables y actualizados que direccionen
a eventuales procesos de identificacion del personal
civil y uniformado con verosimilitud y celeridad.

CONCLUSION

La presencia del profesional odontdlogo en el Sector
Antartico Argentino posibilita resolver situaciones
en contextos de atencidén clinica y practica forense.

BRIEM STAMM ET AL

La estandarizacion del disefio y nomenclatura inhe-
rentes a la confeccion de la ficha dental y su odonto-
grama, como integrantes de la historia clinica, con-
tribuye a optimizar su labor en tan adversa y desa-
fiante geografia austral, elaborando y/o accediendo
rapidamente a antecedentes informatizados de los
tejidos del sistema estomatognatico de sus pacien-
tes, previniendo o restituyendo terapéuticamente su
salud oral. Asimismo, en la peor de las situaciones,
jerarquizara su rol como funcionario publico milita-
rizado al integrar un equipo interdisciplinario que
otorgara respuestas validadas cientificamente a los
requerimientos judiciales y castrenses tendientes a
identificar categdricamente a victimas fatales surgi-
das durante el cumplimiento de la misidn.
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RESUMEN

La endodoncia ha avanzado significativamente en
técnicas para la preparacion y desinfecciéon de con-
ductos radiculares, mejorando los resultados clini-
cos incluso en casos con severo compromiso apico-
periapical. Sin embargo, la fractura de instrumentos
durante la técnica endododntica afade complejidad
a la terapéutica, con posibilidad de fracaso en el
caso de que el tratamiento no pueda ser ejecutado
correctamente. Este reporte de caso describe la re-
solucion endoddntica de una paciente de 14 afios de
edad con lesidn apical en las piezas 2.1y 2.2, y con
fractura de una fresa en el conducto radicular de
la pieza 2.1. Se realizé una tomografia cone-beam
para evaluar la lesién y el instrumento fracturado,
seguido de un tratamiento endoddntico que incluyd
la remocidn exitosa de la fresa fracturada utilizando
maghnificacion y microinstrumentos. Luego de esto,
ambas piezas fueron tratadas convencionalmente, y
en el control a dos afios la paciente se encontraba
asintomatica, con curacion 6sea de la lesion apical.
Este caso resalta la importancia de una planificacion
meticulosa y el uso de magnificacion en endodoncia
para alcanzar resultados clinicos 6ptimos, incluso en
situaciones complejas y desafiantes desde el punto
de vista técnico y biolégico.

Palabras clave: endodoncia; fractura de instrumen-
to; microscopio operativo odontolégico; tratamiento
de conducto; reparacion désea.

ABSTRACT

Endodontics has significantly advanced in techniques
for the preparation and disinfection of root canals,
improving clinical outcomes even in cases with
severe periapical involvement. However, the fracture
of instruments during endodontic procedures adds
complexity to the treatment, with a possibility of
failure if the treatment cannot be correctly executed.
This case report describes the endodontic resolution
of a 14-year-old female patient with an apical lesion
in teeth 2.1 and 2.2, and with a fractured bur in
the root canal of tooth 2.1. A cone-beam computed
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tomography scan was performed to assess the
lesion and the fractured instrument, followed by
endodontic treatment that included the successful
removal of the fractured bur using magnification
and micro-instruments. After this, both teeth were
conventionally treated, and at the two-year follow-
up, the patient was asymptomatic, with complete
bone healing of the apical lesion. This case highlights
the importance of meticulous planning and the use
of magnification in endodontics to achieve optimal
clinical outcomes, even in technically and biologically
challenging situations.

Keywords: endodontics, instrument fracture, dental
operative microscope, root canal treatment, bone
healing.

INTRODUCCION

Desde sus inicios como especialidad, la endodoncia
ha avanzado significativamente en la adopcion de
conceptos, estrategias y técnicas para la prepara-
cién y desinfeccidon quimico-quiridrgica de los con-
ductos radiculares (Patel, 2015). Estas innovaciones
buscan prevenir o tratar la periodontitis apical en las
piezas dentarias, la cual es una condicién que pue-
de comprometer la conservacion de las mismas en la
cavidad bucal (Garg y Garg, 2010). La importancia de
estos avances comprende la utilizacion de técnicas
e instrumentos para mejorar los resultados clinicos,
aunque la presencia de compromiso apical sigue
siendo un desafio para el clinico, ya que puede influir
negativamente en el éxito del tratamiento endoddnti-
co (Imura et al., 2007).

La preparacion completa del sistema de conductos es
un factor importante para el control del compromiso
apical. En este sentido, una complicacion cominmen-
te reportada durante la preparacion quirdrgica del
conducto radicular es la fractura de instrumentos,
que puede involucrar limas endoddnticas, espacia-
dores, lentulos y fresas de Gates-Glidden (Spili et al.,
2005). La mayoria de los estudios sobre este tema se
centran en el analisis de limas endoddnticas fractu-
radas (Eskibaglar et al., 2023), pero también se han
reportado casos extraordinarios de fracturas de
otros instrumentos, como las fresas utilizadas para
la preparacion cameral (Brito-Junior et al., 2015).
Este reporte de caso tiene como objetivo exponer
la resolucion endoddntica por via ortégrada y el se-
guimiento a dos afios de una paciente con una lesion
apical relacionada con las piezas dentarias 2.1y 2.2,
ambas con tratamientos endoddnticos previamente
iniciados. De manera particular, la pieza 2.1 presen-
taba una fresa fracturada en el conducto radicular,
lo que ahade complejidad y singularidad al caso.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 14 afos de edad sin antece-
dentes meédicos de relevancia concurridé deriva-
da por su odontdlogo a la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires, con motivo de
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finalizar dos tratamientos endoddnticos comenzados
en el sector anterosuperior. Al acudir a la Catedra
de Endodoncia para su atencion, se realiz6 el anali-
sis clinico, y se observaron restauraciones proviso-
rias por palatino de las piezas 2.1y 2.2, y, ademas,
la 2.1 presentaba una restauracion de composite en
mesial y vestibular. Ninguna de estas piezas presen-
taba dolor a la percusién ni a la palpacidn, y a nivel
de fondo de surco vestibular se observé un trayec-
to fistuloso. Se tomdé una radiografia periapical con
radiovisiografia y se constatd que en ambas piezas
se habia realizado un abordaje endoddntico parcial
previo y, ademas, la pieza 2.1 tenia un instrumento
endoddntico localizado en el tercio medio del conduc-
to. A nivel apical, una lesién osteolitica involucraba
los apices de las piezas 2.1y 2.2. Debido a la comple-
jidad del caso, se realizé una tomografia cone-beam
de la zona comprometida que permitié mensurar el
tamafo de la lesidn apical, y determinar la naturale-
za del instrumento alojado en la pieza 2.1, compatible
con una fresa de preparacion cameral del conducto
(Figura 1). Se determind un diagndstico de tratamien-
to endodontico previamente iniciado en las piezas 2.1
y 2.2 con absceso alveolar crénico. El plan de trata-
miento propuesto incluyo el tratamiento endoddntico
para ambas piezas dentarias, con remocion del ins-
trumento fracturado en la 2.1, restauracién plastica
y seguimiento a mediano y largo plazo.

Luego de explicarle el plan de tratamiento a los pa-
dres de la paciente y de la autorizacién para la aten-
cion con el consentimiento informado, se comenzo
con la terapia propuesta. Para comenzar con la aten-
cion, se le solicitd a la paciente que realice un en-
juague para lograr la antisepsia bucal con 10 mL de

A

FIGURA 1. A. Radiografia periapical preoperatoria. B. Tomografia
cone-beam, corte sagital de la pieza 2.1. En la pieza 2.1 se
identifica el instrumento endoddntico localizado en el conducto
como imagen radiopaca. C. Tomografia cone-beam, corte sagital
de la pieza 2.2.




digluconato de clorhexidina al 0,12% durante un mi-
nuto (Plac out colutorio, Laboratorio Bernabo, CABA,
Argentina). Aplicada la anestesia infiltrativa en fondo
de surco (Clorhidrato de articaina 4% L Adrenalina
1: 100.000, Totalcaina Forte, Bernabd Laboratorio,
CABA, Argentina), se procedid con la aislacion abso-
luta de ambas piezas dentarias. Bajo el uso de mag-
nificacion con microscopio odontolégico operativo
(Newton Microscopios, Bernal, Argentina), se remo-
vieron las restauraciones provisorias de ambas
piezas dentarias. Una vez que se logré el acceso en-
doddntico, el tratamiento se centrd en retirar el ins-
trumento fracturado en la pieza 2.1. Observando el
conducto con alta magnificacion, se confirmé la pre-
sencia de un fragmento de parte activa de fresa Endo
Z, retenida sin movilidad aparente en el tercio medio
del incisivo central. Se eligié utilizar una punta de
ultrasonido (E4T Woodpecker, China) para vibrar el
fragmento dentro del conducto hasta lograr destra-
barlo. Una vez que el fragmento se libero en el tercio
medio, se colocd una lima Hedstroém #50 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza) en el espacio generado
entre la fresa fracturada y la pared del conducto
radicular para evitar que la misma se deslice nue-
vamente hacia el tercio apical en el intento de remo-
cion. En ese momento y con el uso de una micropinza
(Dental Tweezer, Zumax, China) se tomo el extremo
accesible de la fresa, y se pudo traccionar hacia el
exterior del conducto radicular. El total de la manio-
bra desde la aislacion de las piezas hasta la remocién
de la fresa involucrd 19 minutos (Figura 2 A-F).

CONSOLILIZZIET AL

A partir de este momento, ambas piezas dentarias
fueron tratadas endododnticamente de forma con-
vencional. Se realizd la preparacion de accesos de
la pieza 2.2, y luego del cateterismo, se tomé la con-
ductometria electrénica con corroboracién radio-
grafica de ambos incisivos. En la pieza 2.1 se utilizé
una lima K#80 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza),
mientras que para la pieza 2.2 se empled una lima K
#25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza). La prepa-
racion quimica involucro el uso de lavajes con NaOCI
al 2,56% (Tedequim SRL, Cérdoba, Argentina) en am-
bas piezas. Mientras que en la pieza 2.1 se enfatizé
en la eficacia del irrigante y en su activacion, la pie-
za 2.2 fue instrumentada con el sistema WaveOne
Gold hasta el instrumento 35.06 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza). El volumen total de NaOCI al 2,5%
utilizado fue de 20 mL y se activd durante 1 minuto
con el sistema de activacion sénica EndoActivator
(Dentsply, Tulsa, OK) en cada pieza. El anteultimo la-
vaje se realizé con 5 mL de EDTA al 17% (Tedequim
SRL, Cérdoba, Argentina), y su activacion se realizo
durante un minuto con el mismo sistema sénico antes
mencionado. Para finalizar la preparacion quimica,
el ultimo lavaje se realizé en ambas piezas con NaOCl
al 2,5%, y se prosiguié con el secado de los conduc-
tos con conos de papel estériles. Se colocaron conos
de gutapercha principales que llegaban a longitud
de trabajo con ajuste correcto para tomar la radio-
grafia de conometria, correspondientes a #80 en la
pieza 2.1y #35.06 en la pieza 2.2. El cemento sellador
seleccionado fue a base de resina (Ad-Seal, META

FIGURA 2. A. Localizacién de instrumento fracturado. B. Vibracidon con punta de ultrasonido. C. Instrumento movilizado dentro del
conducto. D. Instrumento trabado con lima Hedstroém. E. Instrumento tomado con micropinza. F. Instrumento retirado. G. Radiografia

periapical posoperatoria inmediata.
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FIGURA 3. Control a dos
afos. A. Imagen clinica
frontal. B. Radiografia
periapical. C. Tomografia
cone-beam, corte sagital de
la pieza 2.1. D. Tomografia
cone-beam, corte sagital de
la pieza 2.2.

BIOMED, Corea) y la obturacién se llevé a cabo con
técnica hibrida de Tagger, utilizando conos de guta-
percha accesorios y gutacondensor #45 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza). Se realizo el corte de los
conos con fresa redonda a alta velocidad por debajo
del limite amelocementario en ambas piezas denta-
rias y se condenso la obturacion con condensadores
manuales en frio. Se colocaron restauraciones pro-
visorias con iondmero vitreo (Ionofil Molar, VOCO,
Alemania) y se tomo la radiografia posoperatoria in-
mediata (Figura 2G). Se indicé medicacion analgésica
por 48 horas y se dieron las indicaciones habituales
para los cuidados inmediatos posendoddnticos. Se
recitd a la paciente para realizar las restauraciones
plasticas correspondientes y se indicaron controles
a mediano y largo plazo.

En el control a dos afnos, la paciente se encontraba
clinicamente asintomatica. Ninguna de las piezas tra-
tadas presenta sintomatologia a la percusion, ni a la
palpacion. Al realizar el analisis radiografico, se ob-
servo la reparacion de la lesion apical, hecho que se
evidencid en el control de la tomografia cone-beam,
donde se denotd la curacién ésea con remision de la
lesion osteolitica previa (Figura 3).

DISCUSION

El presente caso clinico resalta la importancia de
una planificacidon meticulosa y una ejecucion preci-
sa para alcanzar el éxito en endodoncia, incluso en
situaciones de alta complejidad, tanto desde el pun-
to de vista biolégico como técnico. Con respecto al
diagnodstico y eventual plan de tratamiento, en cada
caso es imperioso realizar una deteccion precisa de
la pieza dentaria causal de patologia apicoperiapical,
sobre todo en aquellos casos con lesiones dseas ex-
tensas. La visualizacidén en imagenes radiograficas
y tomograficas de lesiones que abarcan a piezas
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adyacentes a la pieza que evidentemente tiene la
afeccion y la posibilidad de que estas piezas involu-
cradas en la lesion respondan negativamente al test
de sensibilidad no seria un parametro indicativo de
necesidad de tratamiento endoddntico de las mis-
mas. En este sentido, si es necesario el control clini-
co, radiografico y tomografico del resto de las piezas
involucradas en la lesidn, luego de completado el tra-
tamiento de la que origind la patologia, considerando
la posibilidad de reorientar el plan de tratamiento.
Casos descriptos en los cuales las lesiones abarca-
ban varias piezas dentarias y en los que solo se tra-
to a la causal con resultado exitoso en la resolucion
sustentan esta indicacion (Decanini et al., 2024). En
este caso, al ya tener la apertura realizada la pieza
2.2 al momento de la consulta, sélo quedd la opcion
de realizar la terapia endoddntica correspondiente.
Aunque la presencia de instrumentos fracturados en
el conducto radicular puede influir negativamente en
la realizacion de una terapia endoddntica conforme
a los estandares adecuados, la literatura no propor-
ciona evidencia concluyente sobre la correlacion
entre la disminucion de la tasa de éxito y la presen-
cia de dichos instrumentos fracturados. Ademas, en
casos con compromiso apical, se ha reportado que
el factor predictivo de fracaso seria la presencia de
una lesion osteolitica previa, mas que la presencia de
un instrumento fracturado en el conducto radicular
(Spili et al., 2005).

En la literatura se menciona principalmente la frac-
tura de limas en el conducto radicular, no siendo
habitual el reporte de fresas fracturadas que se en-
cuentren en posicion media o apical, como en el pre-
sente caso. En el reporte aqui presentado, se infiere
que luego la fractura de la fresa y tras el intento de
remover el fragmento sin la magnificacién adecua-
da, éste se deslizé involuntariamente hacia el tercio



final del conducto. Como consecuencia, la maniobra
resulté en que la fresa se ubicara en la posicion mas
apical posible, y quedara trabada en la porcién mas
estrecha del conducto.

Es importante identificar el momento de la fractura
del instrumento endododntico durante la preparacion
del conducto, ya que si éste no es retirado, puede
influir negativamente en el resultado final del trata-
miento. Las fracturas ocurridas al inicio de la pre-
paracion, en comparacion con aquellas ocurridas al
final, después de la limpieza y conformacion, pueden
tener un efecto diferente en la resolucién del caso
debido al poco grado de desinfeccion que se tiene
al comienzo del tratamiento (Rotstein e Ingle, 2019).
Por ello, en este caso era esencial realizar la extrac-
ciéon del fragmento fracturado para asegurar un
abordaje endoddntico completo. Como en todos los
casos donde se decide retirar un instrumento frac-
turado, el uso de un microscopio operativo que per-
mita la visualizacion precisa del instrumento y de mi-
croinstrumentos para su manipulacion, son crucia-
les para el éxito del intento de remocion (McGuigan
et al.,, 2013). Es por este motivo que se destaca la
importancia del uso de magnificacion, que en este
caso permitié identificar el fragmento fracturado, su
liberacion y la prevencion de su deslizamiento hacia
apical, mediante el uso de una lima como traba en el
espacio generado. La posibilidad de tomar y retirar
el fragmento con una micropinza especifica permitio
que el resto de la terapia endodontica se realizara
conforme a los estandares apropiados, logrando asi
una resolucion técnica adecuada.

CONCLUSION

La resolucion exitosa de este caso clinico destaca la
importancia de una planificacion cuidadosay del uso
de magnificacidn en la terapia endoddntica. A pesar
de la complejidad afadida por la presencia de un ins-
trumento fracturado, la intervencion adecuada per-
mitié superar este desafio y alcanzar un resultado
clinico 6ptimo. La paciente permanecio asintomatica
durante el seguimiento a dos afos, evidenciando la
reparacion de la lesion apical y la curacion dsea.
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RESUMEN

La Odontologia contemporanea no puede concebirse
sin la adhesién de los materiales dentales a las es-
tructuras dentarias. Debido a la importancia de la
materia y la gran heterogeneidad de informacién al
respecto, la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Buenos Aires decidio establecer un consenso
en las cuestiones mas relevantes del tema con el pro-
posito de clarificar conceptos y unificar criterios, no
solo entre las diferentes unidades académicas den-
tro de la institucién, sino también hacer publicos es-
tos consensos y que tengan alcance a toda la comu-
nidad odontoldgica. Dada la gran dindmica existente
en la literatura cientifica referente al tema en cuanto
a la aparicion de nuevos conceptos o la modificacion
de los preexistentes, es también objetivo del grupo
de consenso la revision periodica del contenido del
mismo con la finalidad de mantener una actualiza-
cién constante.

Palabras clave: adhesion a esmalte y dentina, siste-
mas adhesivos, optimizacion de la adhesion, protoco-
los adhesivos, consenso FOUBA en adhesidn dentaria

ABSTRACT

Contemporary Dentistry cannot be conceived
without the adhesion of dental materials to dental
structures. Due to the importance of the subject and
the great heterogeneity of information in this regard,
the Faculty of Dentistry of the University of Buenos
Aires decided to establish a consensus on the
most relevant issues of the topic with the purpose
of clarifying concepts and unifying criteria, not
only between the different departments within the
institution, but also make these consensuses public
and reach the entire dental community. Given the
great dynamics that exist in the scientific literature
regarding the topic in terms of the appearance of
new concepts or the modification of pre-existing
ones, it is also the objective of the consensus group
to periodically review its content in order to maintain
a constant update.
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INTRODUCCION

Los procedimientos clinicos que involucran la utiliza-
cion de sistemas adhesivos se encuentran presentes
en el dia a dia de la gran mayoria de los consultorios
odontoldgicos en todo el mundo.

La evolucion a partir de los primeros intentos de ad-
hesion de materiales de restauracion a los tejidos
duros dentarios hasta el dia de hoy ha sido enorme
y vertiginosa con la progresiva aparicion de un sinfin
de materiales y técnicas (Sebold et al., 2020).

La divulgacion del conocimiento en general y de la
Odontologia en particular ha sufrido un cambio tras-
cendental con el advenimiento de las redes sociales
gue proporciona a los usuarios un acceso practica-
mente ilimitado a informacion de todo tipo, en mu-
chos casos, con sustento cientifico escaso o nulo,
pero con una capacidad muy considerable de influir
en la toma de decisiones en la practica diaria de mu-
chos consultorios.

En respuesta a ello, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires busca influir de manera
mas activa en la divulgacion de aspectos esenciales
para la practica odontolégica como es la adhesion a
los tejidos duros dentarios generando un consenso
entre miembros seleccionados de diversas unidades
académicas, que permita unificar a nivel institucio-
nal conceptos y criterios y compartir los resultados
con la comunidad odontolégica para poder generar
una influencia con sustento académico en la misma.

EJES TEMATICOS DEL CONSENSO

Los ejes alrededor de los cuales se nucled la recolec-

cion de informacidn, discusiéon y toma de decisiones

fueron los siguientes:

a) Sustratos dentarios en funcion de los mecanismos
de adhesion.

b) Mecanismos de adhesion que determinan el fun-
cionamiento de los sistemas adhesivos actuales.

c) Clasificacion y descripcion de los sistemas adhe-
sivos contemporaneos. Recomendaciones para su
utilizacion y técnicas para optimizar su desempefio.

d) Protocolos clinicos basicos para la utilizacién de
los distintos grupos de sistemas adhesivos.

e) Protocolos clinicos modificados con maniobras
opcionales que pueden optimizar el desempefo de
los sistemas adhesivos.

SUSTRATOS DENTARIOS

1) ESMALTE

El esmalte sano es el sustrato ideal para realizar ad-
hesion con sistemas adhesivos poliméricos por lo
gue su maxima preservacion durante las maniobras
clinicas es fundamental (Tabla 1).

Su alto grado de mineralizacion (96% en peso) y su
estructura prismatica permiten generar microrru-
gosidades o patrones de grabado a través de un
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acondicionamiento acido y permitir la infiltracién de
las mismas con resinas adhesivas logrando una ad-
hesion fuerte y estable (Godmez de Ferraris y Campos
Mufioz, 2019; Garrofé et al., 2014).

Son pocas las variables del esmalte a considerar
desde el punto de vista adhesivo tomandose como
relevantes al esmalte aprismatico y al esmalte hipo-
mineralizado.

El esmalte aprismatico se manifiesta clinicamente
cuando se trabaja en determinadas areas de esmal-
te intacto (por ejemplo, cierres de diastema). La au-
sencia de prismas en ciertas areas de la superficie
dentaria intacta dificulta la generacion de patrones
de grabado eficientes. La adhesidn a este sustrato
puede beneficiarse de una asperizacion con piedras
de diamante o microarenado con 6xido de aluminio
con anterioridad a las maniobras adhesivas (Comba
etal., 2022).

El esmalte hipomineralizado se encuentra en ciertas
condiciones (por ejemplo, amelogénesis imperfecta).
Presenta menor proporcion mineral y un mayor con-
tenido de proteinas con respecto al esmalte sano. Es-
tas proteinas pueden interferir con la accion de los
sistemas adhesivos por lo que una técnica de des-
proteinizacion previa con hipoclorito de sodio podria
ser beneficiosa para la adhesion a estos sustratos
(Ekambaramy Yiu, 2016).

2) DENTINA

2.1) Generalidades de la dentina como sustrato ad-
hesivo

La dentina tiene una composicion en peso de 70% de
materia inorganica, 18% de materia organica 'y 12%
de agua y presenta una estructura tubular (Gomez
de Ferrarisy Campos Mufoz, 2019). Los tubulos den-
tinarios contienen a los procesos odontoblasticos. La
dentina mineralizada que separa los tubulos dentina-
rios se denomina dentina intertubular y representa
el terreno principal sobre el que se produce la ad-
hesion (Carvalho et al., 2012). La densidad de tubu-
los por mm? y su diametro aumentan conforme nos
acercamos a la camara pulpar. En una preparacion
dentaria que alcance la dentina, los tubulos comuni-
can la camara pulpar con el medio externo, concepto
conocido como permeabilidad dentinaria (Piguillem
Brizuela et al., 2022a). A mayor numero y diametro
de los tubulos dentinarios, mayor sera la permeabili-
dad de la dentina lo cual trae aparejado que los pro-
cesos adhesivos seran mas dificultosos por menor
cantidad de dentina intertubular y la presencia de
fluido procedente de los tubulos (Perdigao, 2020) y
sera mayor el riesgo biolégico, inherente al utilizar
sistemas adhesivos poliméricos, por posible toxici-
dad pulpar (Chen et al., 2003).

Asi, todas aquellas variables topograficas e histopa-
tolégicas que pueden presentarse en la dentina re-
presentan un diferente potencial adhesivo en cuanto
a la capacidad de que se genere una adhesion fuerte
y estable y plantean diferente riesgo bioldgico con el
empleo de sistemas adhesivos.
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RIESGO POTEN- PRETRATA-
TRATO | VARIABLES | CARACTERISTICAS BIOLOGI- | CIAL ahaeel | MIENTO
co ADHESIVO SUGERIDO
Sustrato ideal para adhesion.
- Estructura prismatica en la que se
gelllrr:cl)camente generan patrones de grabado tras Nulo MuyAlto | | ___
acondicionar con acidos
Aspecto
@ Estructura no prismatica. El normal
= acondicionamiento genera .
8 Aprismatico desmineralizacion irregular con Nulo Regular rl:/le:ggoar‘e-
) disminucion de la eficacia adhesiva
Esmalte débil y friable. No se generan ﬁiggﬁfgr/
Hipominerali- | patrones de grabado eficientesy no Nulo Regular manchas Desproteini-
zado tiene fuerza cohe_siva para producir g ocres- zacion
una buena adhesion naranjas
Paredes laterales: tubulos dentinarios ----
cortados longitudinalmente. No influye | Bajo Alto
la permeabilidad dentinaria
Clinicamente Pisoy/o pared axial superficial o de Amarillo/ T
sana media profundidad: permeabilidad Bajo Alto marfil
dentinaria baja
Rgcubri—
Piso y/o pared axial profunda: Muy alta - miento/
permeabilidad Muyalto | Muy Bajo relleno
Agf‘%t:gis Permeabilidad reducida respecto a Sgli?‘%c;/l
gﬂemocién la dentina_pr‘ofunda sana. Sustrato Medio Bajo detector Microare-
.g selectiva) desorganizado con mucha humedad de caries nado
=
& . . . .
Sl ;';?jzrwinzr;:?:i- Permeabilidad muy reducida. g?;;on/ Asperizado/
ner'aliza%ade Dentina hipermineralizada dificil de Bajo Regular violaceo/ Microare-
LCNC acondicionar negro nado
Hipominerali-
zada (ej, den- | Sustrato cadtico. A mayor profundidad, . Naranja/ | Microare-
tinogenesis mas complejo. Alto Muy bajo Ocre nado
imperfecta)
Dentina coronal Nulo Regular
DET Tercio coronal radicular Nulo Bajo Variable
Tercios medio y apical radicular Nulo Minimo
A

TABLA 1. Sustratos dentarios

2.2) Variables del sustrato dentinario

2.2.a) Dentina clinicamente sana.

Las maniobras adhesivas a la dentina clinicamente
sana se generan en preparaciones dentarias don-
de se realizdé remocidn total del tejido cariado o en
casos de traumatismo. En las paredes cavitarias
los tubulos dentinarios estan cortados de manera
longitudinal sin comunicacién directa con la pulpa
por lo que el riesgo bioldgico es muy reducido y el
potencial para obtener una buena adhesién es alto

(Uribe-Echevarria et al., 2010). En el piso o paredes
axiales cavitarias los tubulos dentinarios estan cor-
tados transversalmente. Cuando estas superficies
estan situadas superficialmente cerca del limite
amelodentinario o a mediana profundidad, la per-
meabilidad no es significativa por lo que el riesgo
biolégico es bajo y el potencial adhesivo alto. Sin em-
bargo, la alta permeabilidad que existe en la dentina
sana profunda eleva el riesgo bioldgico y disminuye
el potencial adhesivo. Se recomienda sellar el sus-
trato en estos casos con materiales biocompatibles
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de recubrimiento o relleno (por ejemplo, cementos de
iondmero vitreo o materiales bioceramicos).

2.2.b) Dentina afectada por caries

La técnica de remocion selectiva de caries ha sido
desarrollada para minimizar la pérdida de estruc-
tura dentaria y preservar la salud pulpar (Allemany
Magne, 2012; Innes et al., 2016; Machiulskiene et al.,
2020). Esta técnica se emplea en lesiones de caries
de gran profundidad después de realizado un preci-
so diagnostico del estado de salud pulpar. La dentina
afectada por caries puede permanecer solamente
en el piso cavitario o pared axial dejando el resto de
las paredes absolutamente libres de lesién. Con esta
técnica se intenta evitar exponer innecesariamente
la pulpay reducir la permeabilidad del sustrato (Pas-
hley et al., 1991) de cara a procedimientos adhesi-
vos. El potencial adhesivo es escaso (Yoshiyama et
al., 2002) pero el riesgo bioldgico es sustancialmente
menor con respecto a una dentina profunda clinica-
mente sana.

2.2.c) Dentinas hipermineralizadas.

Las dentinas hipermineralizadas se presentan en si-
tuaciones como esclerosis dentinaria fisioldgica aso-
ciada al envejecimiento, caries de avance cronico o
lesiones cervicales no cariosas entre otras. Los tu-
bulos dentinarios se encuentran total o parcialmente
obliterados y la dentina intertubular esta hipermine-
ralizada dificultando el acondicionamiento acido in-
herente a los sistemas adhesivos (Perdigao, 2010). Se
han sugerido maniobras de asperizaciéon mecdanica
previamente a las maniobras adhesivas con piedras
de diamante o microarenado con 6xido de aluminio
(Peumans et al., 2020). Son sustratos con un poten-
cial adhesivo regular, pero riesgo biolégico bajo.

2.2.d) Diente endodonticamente tratado (DET)

Estas dentinas representan un sustrato dificil a nivel
adhesivo, pero sin riesgo bioldgico por la desvitaliza-
cion de la pieza. La presencia del colageno dentinario
en estado degradativo o la dificultad para manejar
el estrés de contraccidn de los sistemas adhesivos
y materiales de restauracion dificultan la eficacia de
los adhesivos. Particularmente en el interior del con-
ducto radicular se generan obstaculos muy compli-
cados como la dificultad de limpiar adecuadamente
la superficie de las paredes, el acceso limitado de la
energia luminica para activar la polimerizacion y la
imposibilidad de evaporar apropiadamente los sol-
ventes que contienen los adhesivos (Garcia Cuerva
etal., 2016; 2021; Ozcan y Volpato, 2020).

2.2.e) Dentinas hipomineralizadas

Se presentan en trastornos genéticos tales como
dentinogénesis imperfecta. La dentina se encuentra
hipomineralizada, con tubulos dentinarios escasos
y de disposicién anarquica. Las fibras colagenas se
encuentran engrosadas, enredadas entre si mismas
y con una disposicion irregular y aleatoria. Se ha
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sugerido pretratar la dentina con microarenado con
oxido de aluminio para mejorar la interaccién micro-
mecanica de los adhesivos combinada a la utilizacion
de aquellos basados en 10-MDP para adicionar inte-
raccion quimica. Desafortunadamente el prondstico
terapéutico en estos sustratos, considerados cadti-
cos, es incierto (Massé et al., 2021).

MECANISMOS ADHESIVOS

El mecanismo principal de adhesion de los sistemas
adhesivos poliméricos a los tejidos dentarios se basa
en una interaccién micromecanica que permite su
hibridizacion (Tabla 2).

En el esmalte, los acidos acondicionadores de los sis-
temas adhesivos desmineralizan su superficie gene-
rando microporosidades (patrones de grabado) que
seran posteriormente infiltradas por resinas adhe-
sivas quedando ancladas al ser polimerizadas (Sato
etal., 2021).

En dentina la interaccién micromecdanica se genera

por otras vias (Breschi et al., 2018):

1. Desmineralizacion, a través de una sustancia aci-
da, de una franja de dentina (de 1 a 10 um depen-
diendo del acondicionador) exponiendo la trama
colagena subyacente.

2. Infiltracion de la trama colagena por resinas ad-
hesivas hidroéfilas (Primer) para dar lugar a la for-
macion de la capa hibrida dentinaria.

3. Penetracion de la resina en los tubulos dentina-
rios, si estos fueron abiertos durante el acondicio-
namiento, formandose unas trabas micromecani-
cas secundarias denominadas “tags” o prolonga-
ciones de resina dentro de los tubulos.

4. Aplicacién de resinas adhesivas predominante-
mente hidréfugas (Bond) que seran capaces de
copolimerizar con el material resinoso posterior.

Adicionalmente, la utilizacion de ciertos mondémeros
adhesivos, principalmente el monémero 10-MDP, es
posible obtener una adhesion quimica de naturaleza
idnica. Estos monomeros acidicos generan una in-
teraccion con el calcio y fosfato de la hidroxiapatita
de los tejidos duros dentarios, formando sales con
los mismos, obteniéndose de este modo la unidn. La
sumatoria de interaccion micromecanica y quimica
permite una adhesion particularmente estable (Van
Meerbeek et al., 2020).

SISTEMAS ADHESIVOS CONTEMPORANEOS
SISTEMAS ADHESIVOS DE GRABADO ACIDO
INDEPENDIENTE
Son sistemas que emplean acido fosférico como
acondicionador en una concentracién que oscila en-
tre 32 a 37%, en un frasco o jeringa independiente
(Tabla 3). Existen dos tipos de sistemas en este grupo:
1) De tres pasos o adhesivos de 42 generacion: Tres
frascos separados que contienen el acido, el pri-
mer hidrofiloy el bond hidréfugo respectivamente.
2) De dos pasos o adhesivos de 52 generacion. El
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TIPODE

INTERACCION ACONDICIONAMIENTO | MECANISMO ADHESIVO MONOGMEROS
ADHESIVA

Hibridizacion del esmalte
portags deresina
micromecanicamente

Esmalte: generacion de
microporos (patrones
de grabado)

retenidos Todos los mondmeros hibridizan
esmalteydentina (Bis GMA,
Hibridizacion de la dentina por gr?t,\r{l:égp%s,\)/mp'
Interaccion entrelazado micromecanico
micromecanica Dentina: de laresina adhesiva (hidréfila)
desmineralizacion de conla trama colagena
la hidroxiapatita con
%F;gselrc]g)n de trama Prolongaciones (tags) de Soloaquellos cuyaacidez permite
resina (hidrofila) trabados abrir los tubulos dentinarios
micromecanicamente en los (grabado independiente y
tubulos dentinarios. autograbantes con pH< 2)

Interaccion ionica de grupos
fosfato delosmondmeros
adhesivos con los iones calcio 10-MDP MDPB
y fosfato de la hidroxiapatita
del esmalte y dentina

Desmineralizacion
superficialde la
hidroxiapatita de
esmalte y dentina

Interaccion quimica

A

TABLA 2. Mecanismos adhesivos

COMPONENTES

TIPO DE

SISTEMA

” /| & | 3§
¢ J (*)Segun el caso
Grabado Grabado total en esmalte ' clinico se podria
independiente y dentina utilizar grabado
52 0{&9 selectivo en el
4 t| esmalte
6 - .
- Autograbado en esmalte a
. Autoacondicionante y dentina (¥)
7 | Acidez del
(en \ primer acidico:
desuso) |
Fuerte:
Grabado selectivo : pH<1
& en esmalte f&g i
S | Autograbadodentina ¢ L Intermedio:
S l<pH<2
S | Grabado total Y 4
a . g rabado total en & Suave pH:
9 Universal = esmaltey dentina 4 } pH=2
g |
3
@ Autograbado en |
[ep) .
esmalteydentina
A

TABLA 3. Clasificacion de los sistemas adhesivos
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CONSENSO FOUBA EN ADHESION DENTARIA

acido se presenta por separado pero los moné-
meros hidrofilos e hidréfugos coexisten en frasco
unico.

Caracteristicas principales de estos sistemas:

e El mecanismo por el cual se adhieren es exclusiva-
mente por traba micromecdanica tanto en esmalte
como en dentina. No generan adhesion quimica.

e La generacion de patrones de grabado con acido
fosforico en esmalte seguido de infiltracién con re-
sinas adhesivas se considera el mecanismo “gold
standard” en adhesion (Perdigéo, 2020).

e El 4cido fosférico desmineraliza en profundidad
de hasta 10 pm la dentina intertubular. Aumenta
la permeabilidad inherente de la dentina. Se consi-
dera un acondicionamiento agresivo que produce
susceptibilidad a la degradacion adhesiva y apari-
cién de sensibilidad postoperatoria (Van Meerbeek
et al., 2020).

¢ El paso de lavado del acido y secado de la dentina
supone un paso de gran sensibilidad técnica. Un ex-
ceso o defecto de humedad en la dentina grabada
operara en detrimento de la adhesién. Es muy dificil
verificar clinicamente la humedad adecuada.

e Por efecto del grabado en dentina se activan enzi-
mas proteoliticas endégenas denominadas metalo-
proteinasas (MMPs) y catepsinas que van a degra-
dar al colageno de la capa hibrida dentinaria limi-
tando su durabilidad (Pashley et al., 2004; Breschi
et al.,2018).

¢ Los sistemas simplificados de 5° generacidn tienen
un desempefo inferior a los sistemas multienvase
de 4° generacion (Perdigdo, 2020). La simplifica-
cién incide en una mayor hidrofilia que conlleva
a degradacién adhesiva en el tiempo (Tay et al.,,
2004). La aplicacion de al menos dos capas puede
contrarrestar parcialmente este efecto (Piguillem
Brizuela et al., 2022a).

¢ Los sistemas de 52 generacion pueden afectar ne-
gativamente el grado de polimerizacion de resinas
de activacion quimica o dual (Tay et al., 2003).

1- SISTEMAS ADHESIVOS AUTOGRABANTES
Son sistemas que unifican los pasos de grabado y la
infiltracién de los tejidos duros dentarios en una mis-
ma sustancia denominada primer acidico o monémero
funcional. Existen 2 tipos de sistemas en este grupo:
1) Autograbantes de dos pasos o de 62 generacion:
dos frascos. El primero contiene el primer acidico
hidroéfilo y el segundo contiene el bond hidréfugo.
2) Autograbantes de un paso o de 72 generacion: un
solo frasco que combina el primer acidico con el
bond. Estan en desuso por su bajo desempeio ge-
neral.

Las principales caracteristicas de estos sistemas

son las siguientes:

e El mecanismo por el cual se adhieren a esmalte y
dentina es por interaccion micromecanica, sin em-
bargo, existen algunos mondmeros que permiten
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adicionar interaccién quimica lo cual actua en fa-
vor de la estabilidad adhesiva en el tiempo (Giannini
etal.,, 2015).

Los primers acidicos tienen un grado de acidez mas
débil que el acido fosfdrico y, en muchas ocasiones,
generan patrones de grabado poco eficientes en
esmalte por lo que se ha sugerido la utilizacion de
la denominada técnica de grabado selectivo en es-
malte (Van Landuyt et al., 2006; Ma et al., 2023).

En dentina generan una menor desmineralizacion
qgue el acido fosférico. Esto conlleva a una menor
posibilidad de sensibilidad postoperatoria en rela-
cion a los sistemas de grabado independiente (Van
Meerbeek et al., 2011).

Segun el pH del primer acidico se pueden clasificar
como adhesivos autograbantes de acidez fuerte
(pH<1), media (1=pH<2) y suave (pH=2). Estas dife-
rencias marcan la agresividad del grabado y sus
efectos sobre la permeabilidad dentinaria (Giannini
et al, 2015; Van Meerbeek et al, 2020).

Los adhesivos de pH fuerte han demostrado un
bajo desempefo y han sido paulatinamente retira-
dos del mercado en favor de los adhesivos autogra-
bantes de pH suave (Van Meerbeek et al., 2011).

e Al no haber paso de grabado previo separado del
primer, la sensibilidad técnica disminuye ostensi-
blemente (Breschi et al., 2018; Perdigao, 2020).

El menor grado de desmineralizacidon que produce
menor exposicion del colageno y la simultaneidad
grabado-imprimacion genera un mejor encapsula-
do de la trama colagena por parte de los mondme-
ros adhesivos (Van Meerbeek et al., 2011).

Se produce menor activacion de MMPs y catep-
sinas por la agresividad reducida del grabado lo
cual, sumado a la menor cantidad de colageno
desprotegido sin infiltrar, minimiza el fendmeno de
degradacion de la fase colagena de la capa hibrida
dentinaria (Van Meerbeek et al., 2020).

2- SISTEMAS ADHESIVOS UNIVERSALES

(82 GENERACION)

Conocidos también como multimodo, estos sistemas
pueden usarse como adhesivos de grabado total,
como autograbantes o con grabado selectivo del es-
malte. Generalmente presentan un unico frasco en el
que conviven los monomeros funcionales hidroéfilos y
los mondmeros hidréfugos, aunque, de forma reciente
se han desarrollado sistemas con los frascos separa-
dos asemejando a los adhesivos de 62 generacion.

Sus caracteristicas principales son las siguientes:

e La acidez que presentan es, en su mayoria, de pH
suave (pH=2).

e A pesar de que pueden emplearse diferentes mo-
dos, el grabado selectivo de esmalte y autograba-
do en dentina es el enfoque mas recomendado al
reunir las mejores caracteristicas de los dos tipos
de acondicionamiento en cada sustrato (Giannini et
al., 2022; Cadenaro et al., 2023).

e Es aconsejable el uso de, al menos, dos capas de



adhesivo en los sistemas de un solo envase aumen-

tando la resistencia de la capa adhesiva al estrés

de contraccion y limitando el efecto de la inhibicion
por oxigeno mejorando su grado de conversién po-

limérica (Alam et al., 2022).

Los sistemas de un solo frasco son mas hidrdfilos

que los sistemas multienvase y, por su acidez su-

perficial, pueden afectar el grado de polimeriza-
cion de resinas de activacion quimica o dual (Suh

et al., 2003).

e Muchos adhesivos universales presentan en su
formulacion el monémero 10-MDP (Tabla 4) el cual
presenta numerosos aspectos positivos relaciona-
dos a su desempefio clinico como son:

- Adhesién combinada micromecanica y quimica
a las estructuras dentarias de gran estabilidad
(Van Meerbeek et al., 2020).

- Generacion de una zona anexa a la capa hibrida
de resistencia acido-base (ABRZ zone) que gene-
ra proteccion ala aparicién de caries secundaria
(Nikaido et al., 2011).

- Estructura molecular que confiere una conside-
rable hidrofobia a comparacién de otros mono-
meros funcionales redundando en mayor estabi-
lidad hidrolitica que los polimeros formados con
otros mondmeros funcionales (Yoshihara et al.,
2015).

- La unién quimica se forma a través de una sal de
MDP-Ca, que proviene de la hidroxiapatita den-
taria. Se forman unas nanoestructuras (nano-
layering) que refuerzan mecanicamente la capa

q q Monémeros | Cantidad Tipo de
Mar: mercial M ril . " ..
Qca COMenca etacrilatos funcionales de frascos | activacion
No 1
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adhesiva (Yoshihara et al., 2021).
- Preserva la capa adhesiva por inhibiciéon directa
de las MMPs (Jin et al., 2022).

MANIOBRAS PARA OPTIMIZAR EL DESEMPENO
ADHESIVO

1- PROTECCION DENTINARIA INMEDIATA

Bajo el término de proteccion dentinaria se englo-
ban diversos procedimientos tendientes a sellar
y proteger la dentina inmediatamente después de
realizar la preparacion instrumental de la pieza
dentaria aun cuando la restauracion final no se
vaya a realizar de inmediato (Restitucion bioldgica
no anatomica, SDI, Resin Coating, Build Up, Sellado
pre-endodontico). De esta manera se logra adhe-
sion a dentina fresca recién cortada, evitando la
contaminacion de la superficie dentinaria entre se-
siones permitiendo maximizar el desempeno adhe-
sivo (Magne, 2005; De Rose et al., 2015; Nikaido et
al., 2018; Albertini et al., 2021).

2- HIDROFOBIZACION DE SISTEMAS ADHESIVOS
SIMPLIFICADOS

La aplicacion de una capa hidréfuga sobre los adhe-
sivos simplificados (52, 72 generacidn y universales)
ha sido propuesta para mejorar su estabilidad hidro-
litica (Van Landuyt et al., 2006; Ermis et al., 2019).
Una fina capa (0.5mm) de composite fluido, técnica
que también puede denominarse como “resin coa-
ting”, permite hidrofobizar la capa adhesiva de sis-
temas simplificados y ademas reducir el estrés de

Peak Universal Ultradent 1.2 HEMA Luminica

Bond informado

One Coat 7 Universal Coltene 2.0-2.8 DUDMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

All Bond Universal Bisco 2.56-35 Bis GMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

TetricNBond Vivadent 2.5 Bis GMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

Universal DMAEMA

Ambar Universal FGM 2.6-3 UDMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

Singlebond 3M 2.7 Bis GMA / HEMA 10-MDP 1 Luminica

Universal DMAEMA

Palfique Universal Tokuyama | 2.2 Bis GMA / HEMA MTU-6 2 Quimica

Bond TEGDMA

Universal Primer Bisco 3 Bis GMA / HEMA 10-MDP 2 Dual

Prime & Bond Elect Dentsply Bisacrilamida 1 / PENTA 1 Luminica
Sirona 2.5 Bisacrilamida 2

A

TABLA 4. Sistemas adhesivos Universales (Modificado de Cadenaro et al., 2023)

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2024 | VOL 39 N° 93 3 7



CONSENSO FOUBA EN ADHESION DENTARIA

contraccidén incidente sobre la capa adhesiva bajo un
concepto denominado “adhesion elastica” (De Munck
et al. 2005).

El resin coating también permite reforzar la capa ad-
hesiva generada en la técnica de sellado dentinario
inmediato para restauraciones indirectas o sellado
pre-endoddntico.

3- CONTROL DEL ESTRES DE CONTRACCION

Es fundamental manejar el estrés de contraccion,
asociado al factor de configuracién (Factor C) y al
volumen de las preparaciones dentarias, de los ma-
teriales de restauracion para que no incida negativa-
mente en la capa adhesiva (Fazelian et al., 2022).

Ademas de la aplicacion de una capa de composite
fluido como se menciond previamente, la utilizacion
de fibras de polietileno ha sido propuesta para mitigar
el estrés de contraccion de polimerizacion que pueda
incidir y afectar la capa adhesiva en dentinas de bajo
potencial adhesivo ubicadas en preparaciones de alto
factor C (Belli et al., 2006; Sadr et al., 2020).

4- POLIMERIZACION DE LOS ADHESIVOS

Es imperativo buscar la mejor polimerizacion posible
mediante unidades de polimerizacion de buena cali-
dad y una adecuada técnica clinica (Rueggeberg et
al., 2017).

Particularmente en los adhesivos simplificados es

n PASO CLINICO OBJETIVO

1 | Grabado con acido fosforico 32-37% por 15
segundos en esmalte y dentina

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

2 | Lavado

Eliminar acido y subproductos del grabado

3 | Secado: esmalte seco y dentina humeda (con
proteccion con torunda tissue o teflén)

Secar por completo el esmalte y eliminar exceso de agua en
dentina preservando las fibras colagenas expandidas

4 | Primer: frotado 15-20 segundos

Infiltracion de la trama colagena por mondmeros
hidrdfilos- formacion de la capa hibrida dentinaria

5 | Aire apresion suave: 15-20 segundos

Evaporacion de solventes

6 | Bond:no es necesario frotar

Generacion de capa hidréfuga

7 | Aire apresion muy suave o microbrush seco

Remover excesos y homogeneizar capa de bond

8 | Fotoactivacion

Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 5. Protocolo basico- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 42 generacion

n PASO CLINICO OBJETIVO

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

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

2 | Lavado

Eliminar acido y subproductos del grabado

3 | Secado: esmalte seco y dentina himeda (con
proteccion con torunda tissue o teflon)

Secar por completo el esmalte y eliminar exceso de agua en
dentina preservando las fibras colagenas expandidas

4 | Primera capa de adhesivo: frotado 15-20
segundos

Infiltracion de la trama colagena por mondmeros
hidrofilos- formacion de la capa hibrida dentinaria

5 | Aire apresion suave: 15-20 segundos

Evaporacion de solventes

6 | Segunda capade adhesivo: frotado 15-20
segundos

Capa adicional para dar mayor grosor a la capa adhesiva

7 | Aire apresion suave: 15-20 segundos

Evaporacion de solventes

8 | Fotoactivacion

Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 6. Protocolo basico- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 5 generacién
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recomendable extender los tiempos de exposicién
luminica para mejorar el grado de conversion poli-
mérica (Cadenaro et al, 2023).

RECOMENDACIONES ADICIONALES

e Eluso del acido fosfoérico debe evitarse en dentinas
permeables.

e La utilizacién de clorhexidina al 2% aplicada sobre
la dentina recién grabada puede inhibir la accion
de las enzimas proteoliticas y ralentizar la degra-
dacién de la capa adhesiva (Breschi et al., 2020).

e Se recomienda la aplicacién de los mondmeros ad-
hesivos hidroéfilos (Primers y adhesivos simplifica-
dos) en forma de frotado activo, en especial en la
técnica autograbante, con la finalidad de mejorar
la disolucién del barro dentinarioy laimpregnacién
de la dentina subyacente (Thanatvarakorn et al.,
2016).

e Se sugiere extender los tiempos de evaporacién de
solventes que suele exceder el tiempo indicado por
el fabricante (Awad et al, 2019). Clinicamente debe
observarse una superficie brillante con ausencia
de movimiento de fluido en la superficie al aplicar
aire suave.

* No es recomendable realizar técnica autograbante

en dentina con adhesivos de pH fuerte o medio en

dentinas permeables.

Los adhesivos autograbantes o universales de pH

medio o suave requieren de un grabado previo del

esmalte con acido fosférico bajo la técnica de gra-
bado selectivo del esmalte.

e Al realizar técnica autograbante en dentina con
adhesivos de pH suave, se recomiendan maniobras
para reducir el grosor y densidad del barro denti-
nario como pasaje de piedras de grano fino, fresas
de filos multiples y/o microarenado con oxido de
aluminio de 50 um (Van Meerbeek et al., 2020).

e Es recomendable seleccionar sistemas

que
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contengan 10-MDP vy utilizar todas las ventajas
mencionadas con anterioridad (Piguillem Brizuela
et al., 2022b).

¢ Se debe agitar los envases de los adhesivos antes
de su utilizacion (Garrofé et al., 2014).

e La utilizacion de maniobras o modos de uso de los
sistemas adhesivos que difieren de las instruccio-
nes del fabricante pueden llegar a mejorar el des-
empeno de los mismos (Hardan et al.,, 2023). Sin
embargo, se recomienda encarecidamente la lec-
tura de las instrucciones del fabricante en todos
los casos.

PROTOCOLOS ADHESIVOS

En base a lainformacién volcada se presentan a con-
tinuacion los protocolos basicos para la utilizacion
de cada grupo de sistemas adhesivos: 42 generacion
(Tabla 5), 52 generacién (Tabla 6), 62 generacién (Ta-
bla 7) y Universales (Tabla 8). Posteriormente se pre-
sentan los protocolos modificados con maniobras
opcionales de optimizacion (Tablas 9, 10, 11 y 12).
Nuevamente, se hace especial énfasis en la lectura
atenta de las instrucciones de fabrica de cada ma-
terial.

CONCLUSIONES

En el presente articulo han sido desarrollados, fun-
damentados y consensuados los aspectos mas rele-
vantes acerca del manejo de los sistemas adhesivos
poliméricos en esmalte y dentina.

Las conclusiones del grupo de consenso, volcadas en
este articulo, seran objeto de continua revision y mo-
dificaciones en caso de que sean pertinentes.

Los protocolos adhesivos a sustratos no dentarios
y protocolos de técnicas especificas como aquellas
que involucran la proteccion dentinaria inmediata
seran futuros objetivos de los grupos de consenso
de la FOUBA.

n PASO CLINICO OBJETIVO

1 | Grabado selectivo del esmalte con acido
fosforico (15 s)

Generar patrones de grabado en esmalte

2 | Lavadoy secado completo del esmalte y del smear
layer

Favorecer la interaccion del monémero funcional

3 | Primer acidico: frotado enérgico por 15-20
segundos

Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
simultanea de la trama colagena. Formacidén de la capa
hibrida

4 | Aire a presion suave: 15-20 segundos

Evaporacién de solventes

5 | Bond: no es necesario frotar

Generacion de capa hidréfuga

6 | Aire a presion muy suave o microbrush seco

Remover excesos y homogeneizar capa de bond

7 | Fotoactivacion

Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 7. Protocolo basico- Sistemas adhesivos autograbantes de 62 generaciéon en modo grabado selectivo
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N° PASO CLINICO OBJETIVO

1 | Grabado selectivo del esmalte con acido Generar patrones de grabado en esmalte
fosforico (15 s)

2 | Lavadoy secado completo del esmalte y del smear | Favorecer la interaccion del monémero funcional
layer

3 | Primera capa de adhesivo: frotado enérgico por Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e
15-20 segundos infiltracidon simultanea de la trama colagena. Formacién de

la capa hibrida

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

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

6 | Airea presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes

7 | Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

A

TABLA 8. Protocolo basico- Sistemas adhesivos Universales en modo grabado selectivo

N° | PASO CLINICO OBJETIVO
1 Grabado con acido fosférico 32-37% por 15 Desmineralizacién para generar patrones de grabado en
segundos en esmalte y dentina esmalte y exponer trama colagena en dentina
2 Lavado y secado Eliminar acido, subproductos del grabado y exceso de agua
3 l Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos Inhibicion de enzimas proteoliticas enddgenas
4 Secado: esmalte seco y dentina hiimeda (con Eliminar exceso de agua preservando las fibras
proteccion con torunda tissue o teflon) colagenas expandidas
5 Primer: frotado 15-20 segundos Infiltracion de la trama colagena por mondémeros
hidrofilos-formacion de la capa hibrida dentinaria
6 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacion de solventes
7 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga
8 Aire a presidn muy suave o microbrush seco Remover excesos y homogeneizar capa de bond
9 Fotoactivacion Polimerizacién del adhesivo
10 Resin coating (solo restauraciones indirectas): Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/
capade microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva
0.5mm de composite fluido
11 Fotoactivacion Polimerizacién del composite fluido
12 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion
potencial adhesivo)
13 Fotoactivacion Polimerizacién de la capa de fibras
A
TABLA 9. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 42 generacion
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N° | PASO CLINICO

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

PIGUILLEM BRIZUELA ET AL

OBJETIVO

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

2 Lavado y secado

Eliminar acido, subproductos del grabado y exceso de
agua

8 I Clorhexidina 2%: Frotar 20 segundos

Inhibicion de enzimas proteoliticas endégenas

4 Secado: esmalte seco y dentina hiumeda (con
proteccion con torunda tissue o tefldn)

Eliminar exceso de agua preservando las fibras
colagenas expandidas

indirectas): capa de 0.5mm de composite fluido

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

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

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

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

9 Fotoactivacion Polimerizacion del adhesivo

10 Resin coating (restauraciones directas e Hidrofobizacion. Proteger capa adhesiva dentinaria de la

asperizacién/microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva

11 Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

12 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo
potencial adhesivo)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

13 Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 10. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos de grabado independiente de 52 generacién

PASO CLINICO

OBJETIVO

capa de 0.5mm de composite fluido

1 Microarenado con éxido de aluminio de 29 a Limpieza de la preparacion. Disminucion del espesory
50 um por 10 segundos densidad del smear layer dentinario
2 Grabado selectivo del esmalte con acido Generar patrones de grabado en esmalte
fosforico (15 s)
3 Lavado y secado completo del esmalte y del Favorecer la interaccion del monémero funcional
smear layer
4 Primer acidico: frotado enérgico por 15-20 Disolucién del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion
segundos simultéanea de la trama colagena. Formacion de la capa hibrida
5 Aire a presion suave: 15-20 segundos Evaporacién de solventes
6 Bond: no es necesario frotar Generacion de capa hidréfuga
7 Aire a presion muy suave o microbrush seco Remover excesos y homogeneizar capa de bond
8 Fotoactivacién Polimerizacion del adhesivo
9 Resin coating (solo restauraciones indirectas): Proteger capa adhesiva dentinaria de la asperizacion/

microabrasion en la sesion de fijacion adhesiva

10 Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

11 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo
potencial adhesivo)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

12 Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 11. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos autograbantes de 6 generacion
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PASO CLINICO

OBJETIVO

1 Microarenado con 6xido de aluminio de 29 a
50 um por 10 segundos

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

2 Grabado selectivo del esmalte con acido
fosforico (15 s)

Generar patrones de grabado en esmalte

15-20 segundos

3 Lavado y secado completo del esmalte y del Favorecer la interaccion del mondmero funcional
smear layer
4 Primera capa de adhesivo: frotado enérgico por | Disolucion del smear layer. Desmineralizacion e infiltracion

simultanea de la trama colagena. Formacién de la capa
hibrida

indirectas): capa de 0.5mm de composite fluido

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

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

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

8 Fotoactivacion Polimerizacién del adhesivo

9 Resin coating (restauraciones directas e Hidrofobizacion. Proteger capa adhesiva dentinaria de

la asperizacion/microabrasion en la sesién de fijacion
adhesiva

10 Fotoactivacion

Polimerizacion del composite fluido

11 Capa de fibras de polietileno (dentinas de bajo
potencial adhesivo)

Proteccion de la capa adhesiva del estrés de contraccion

12 Fotoactivacion

Polimerizacion de la capa de fibras

A

TABLA 12. Protocolo optimizado- Sistemas adhesivos Universales
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue comparar clinicamen-
te el tiempo requerido, la dificultad de la técnica y la
longevidad de restauraciones oclusales en molares
primarios vitales utilizando resina tipo bulk-fill de
alta y baja viscosidad. Se realizaron restauraciones
de lesiones amelodentinarias oclusales en molares
primarios vitales sin movilidad, con remanente de
estructura dental que no cediera ante cargas oclu-
sales con una extension en profundidad no mayora 4
mm, en pacientes de entre 2 y 10 anos. Se asignaron
aleatoriamente a dos grupos: bulk-fill de alta viscosi-
dad (Grupo control - BF) y bulk-fill de baja viscosidad
(Grupo experimental - BFF). Todas las restauraciones
fueron evaluadas clinicamente por tres operadores
(Kappa > 0,7) en situaciones basales y a los 6 meses
siguiendo los criterios RYGE/USPHS modificados. Se
realizaron 67 preparaciones en 54 pacientes (edad
media 7,09+1,95 afios) sin diferencias en relacion a
las dimensiones de las preparaciones cavitarias. El
tiempo requerido fue menor para BFF (p=0,001). La
dificultad en la manipulacion fue 2,33+0,57 para BF y
1+0,00 para BFF segun la escala de Likert. Alos 6 me-
ses enambos grupos, se clasificaron como alfa la de-
coloracion marginal, la integridad de los margenesy
la ausencia de caries secundaria. El comportamiento
clinico no registrd diferencias significativas entre
ambos grupos (p>0,05). En esta muestra el compor-
tamiento clinico de las resinas bulk-fill de baja visco-
sidad se encontro dentro de parametros aceptables,
pero con una significativa disminucién del tiempo
operatorio y menor indice de dificultad. Se necesita-
ran evaluaciones a mas largo plazo.

Palabras clave: Resinas compuestas, Diente prima-
rio, Longevidad, Estudio clinico, Caries dental

ABSTRACT

This study compared the time required, technique
difficulty, and longevity of occlusal restorations in
vital primary molars using high and low viscosity bulk-
fill resins. The occlusal restorations were performed
on enamel and dentin lesions on vital primary molars
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without mobility, with enough remaining dental
structure to bear occlusal forces, and a depth not
exceeding 4 mm in patients aged 2 to 10 years. The
molars were randomly assigned to high viscosity
bulk-fill (Control Group - BF) and low viscosity bulk-
fill (Experimental Group - BFF). Three operators
evaluated the restorations clinically (Kappa > 0.7) at
baseline and six months based on modified RYGE/
USPHS criteria. A total of 87 preparations were
made in 54 patients (mean age 7,09+1,95 years)
with no differences in the dimensions of the cavity
preparations. The required time was shorter for
BFF (p=0,001). The manipulation difficulty was rated
2,33+0,567 for BF and 1+0,00 for BFF on the Likert
scale. At six months, marginal discoloration, margin
integrity, and absence of secondary caries were
satisfactory in both groups. Clinical performance
showed no significant differences between
the groups (p>0,05). In this sample, the clinical
performance of low-viscosity bulk fill resins was
found to be acceptable, with a significant reduction
in operative time and a lower difficulty index. Longer-
term evaluations will be necessary to further assess
the results.

Keywords: Composite resins, Primary tooth,
Longevity, Clinical study, Dental caries.

INTRODUCCION

Las resinas compuestas se han convertido en el ma-
terial de eleccidén para realizar restauraciones en
el sector posterior. Han demostrado una excelente
adhesion a los tejidos dentarios, con propiedades
estéticas y mecanicas excepcionales que permiten
preparaciones conservadoras sin necesidad de una
planimetria cavitaria especial. Ademas, muestran
una alta tasa de éxito clinico a largo plazo (Demarco
et al., 2017; Borgia et al., 2019).

Para lograr resultados 6ptimos, las resinas deben
aplicarse de manera incremental y preferentemente
oblicua, con un espesor de hasta 2 mm; que asegu-
ra la completa transmision de la luz aumentando el
grado de conversidn, y a su vez permite minimizar la
contraccion de polimerizacion disminuyendo la mi-
crofiltraciéon marginal y la flexion cuspidea. Varios
autores sefialan que la aplicacion incremental podria
incorporar aire entre capas, lo que provocaria una
falla adhesiva entre ellas (Chesterman et al.,, 2017;
Gjorgievska et al., 2021; Sengupta et al., 2023).

En odontologia restauradora pediatrica, un fac-
tor critico es el tiempo de atencion clinica. Debido a
sus caracteristicas psicoemocionales, los nifos re-
quieren técnicas simplificadas y un menor tiempo
operatorio, ya que la duracion del tratamiento tie-
ne un efecto significativo sobre el comportamiento
(Aminabadi et al., 2009; Ehlers et al., 2019; Chisini et
al., 2018; Jamali et al., 2018).

La introduccidén de los sistemas adhesivos universa-
les utilizados como autoacondicionantes ha demos-
trado ser una alternativa en odontopediatria, con
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una manipulacidén mas sencilla, menor tiempo opera-
tivo y mejor comportamiento clinico (Ortolani et al.,
2016). Asociado a esta estrategia, para simplificar y
acelerar los procedimientos clinicos restauradores,
se han desarrollado las resinas bulk-fill, que permi-
ten su colocacion en un solo incremento de hasta 4
- 5 mm. Estas resinas pueden clasificarse en alta y
baja viscosidad. Poseen mayor profundidad de cu-
rado, menor contraccion de polimerizaciéon y menor
flexion cuspidea en comparacion con las resinas
convencionales (Paganini et al., 2020; Garrofé et al.,
2022). Benetti et al. (2015) revelaron que las resinas
de baja viscosidad presentaron mayor profundi-
dad de polimerizacion que las de alta viscosidad. Su
presentacion permite inyectar el material logrando
mejor adaptacion a la pared axial de la preparacion
evitando la formacién de burbujas y otorgando ma-
yor visibilidad. Esto facilita su colocacion en cavi-
dades pequeias y de dificil acceso (Van Ende et al.,
2017; Ehlers et al., 2019).

Los composites bulk-fill han sido estudiados amplia-
mente en denticion permanente, revelando buena
adaptacion marginal y una tasa de éxito clinico si-
milar a las de las técnicas incrementales. Sin em-
bargo, se dispone de escasa informacién sobre el
tiempo operatorio, dificultad de manipulacion vy
su comportamiento en denticién primaria (Oter et
al., 2018; Ehlers et al., 2019; Paganini et al., 2020;
Gindri et al., 2022).

El objetivo de este trabajo es comparar clinicamen-
te el tiempo requerido, la dificultad de la técnica y
la longevidad al realizar restauraciones oclusales
en molares primarios vitales utilizando resinas tipo
bulk-fill de alta y baja viscosidad.

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental y longitudinal aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires (N° 019/2023). Tres
operadores (Kappa > 0,7) realizaron restauraciones
de lesiones amelodentinarias oclusales en molares
primarios vitales sin movilidad, con remanente de
estructura dental que no cediera ante cargas oclu-
sales: 1.1 y 1.2 segun la clasificaciéon de Mount y
Hume (1998) modificada por Lasfargues y colabo-
radores en el 2000 (citado por Chaple Gil, 2015) con
una extension en profundidad no mayor a 4 mm, en
pacientes entre 2 y 10 afos. Se excluyeron del estu-
dio aquellos pacientes cuyos responsables no firma-
ron el consentimiento informado y, en el caso de los
mayores de 6 anos, el asentimiento.

La remocion del tejido afectado se realizé bajo aisla-
miento relativo con trabajo a cuatro manos, utilizan-
do rollos de algoddn por vestibular y lingual y suctor
de alta potencia. Cada preparacion fue medida en
profundidad, en sentido préximo-proximal y vestibulo
lingual/palatino con unalima lisa K con tope de silico-
na y regla milimetrada; los datos fueron registrados
en una planilla disefiada para tal fin. Todas las pre-
paraciones dentarias recibieron el mismo protocolo
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Resina Resina Nivel de

Bulk-Fill Bulk-Fill Flow @ Significancia
Profundidad de la preparacion (mm) 2,8 +0,95 3,26 = 0,67 p=0,92
Distancia en sentido proximo-proximal (mm) 2,86 +1,01 3,01 +£0,89 p=0,93
Distancia en sentido de las caras libres (mm) 3,21 +0,88 2,67 +0,71 p=0,99

A

TABLA 1. Comparacion de las dimensiones de las preparaciones cavitarias (media + DE)

adhesivo. Se realizé el grabado selectivo del esmal-
te durante 30 segundos con acido fosférico al 37%
(Scotchbond 3M ESPE), seguido de un lavado profuso
con spray de agua durante 15 segundos y secado. Se
aplico el sistema adhesivo universal Single Bond™
Universal 3M ESPE, frotando durante 20 segundos
en esmalte y dentina, y luego se fotopolimerizé por 20
segundos segun las indicaciones del fabricante con
unidad de fotocurado Woodpecker longitud de onda
de 420 - 480 nm, 1000 - 1200 mW /cm?.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a
dos grupos: bulk-fill de alta viscosidad (Grupo control
- BF) y bulk-fill de baja viscosidad (Grupo experimen-
tal - BFF). Las preparaciones del grupo BF fueron res-
tauradas con resina Filtek™ One Bulk Fill A2 (3M™),
mientras que para las preparaciones asignadas al
otro grupo se utilizé resina Filtek™ Bulk Fill Flowable
A2 (3M™); fotocurando por 40 segundos en ambos
grupos. Se cronometrdé cada procedimiento de inser-
cién o inyeccién del material restaurador. Luego de
retirar el aislamiento relativo, se controld y ajustd la
relacion oclusal con el antagonista, puliendo con pie-
dras de grano fino y/o puntas siliconadas con pasta
de oxido de aluminio de grano fino.

Los operadores evaluaron el grado de dificultad en
relacion a las presentaciones de las resinas bulk-fill
utilizadas en el momento de la insercion del material
en la preparaciény en la manipulacion previa a la fo-
toactivacion.

Todas las restauraciones fueron evaluadas clinica-
mente por tres operadores calibrados (Kappa > 0,7)
utilizando foco del equipo odontolégico y espejos bu-
cales de superficie plana sin aumento, en situacio-
nes basales y a los 6 meses o en su defecto, hasta
gue exfolid la pieza dentaria siguiendo los criterios
RYGE/USPHS modificados para evaluar la decolo-
racion marginal, forma anatémica, integridad de los
margenes, caries secundaria y fractura. Se calificd
alfa ala restauracion clinicamente ideal, bravo cuan-
do fue clinicamente aceptable, y charlie cuando la
restauracion debié ser reemplazada.

El grado de dificultad se analizé utilizando la escala
de Likert. Las variables numéricas se representa-
ron como media + desviacion estandar (DE). Para
describir variables categoéricas se emplearon fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Los resultados se

Tiempo clinico requerido (en segundos)
p=0,001

Grupo BF 12,6

Grupo BFF 6,4

FIGURA 1. Tiempo requerido de insercién y/o inyeccion del
material restaurador

Dificultad en la manipulacién

Grupo BF 2,33
Grupo BFF 1
0 0,5 1 15 2 2,5

FIGURA 2. Dificultad de manipulacion (escala de Likert)

analizaron mediante las pruebas Chi? y t-test, segun
lo que correspondia (nivel de significancia 0,05).

RESULTADOS

Se realizaron 67 preparaciones en 54 pacientes,
cuya edad media fue de 7,09+1,95 afios. Los resul-
tados para el tiempo requerido y las dimensiones de
las preparaciones para las restauraciones con resi-
na BF (n=30) y resina BFF (n=37) son presentadas en
latablalyenlafigural.Eltiempo requerido paralas
restauraciones utilizando BFF fue 48,8% mas corto,
hallando una diferencia significativa entre los gru-
pos (p=0,001). En relacion a las dimensiones de las
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Decolora-

Integridad

6 MESES Categoria » :li'g?nal A n|:a.ot'(")nr:1?c a ” 2:;::% s eg;‘::fas ria Fractura
Alfa 96,66% (29) 100% (30) 93,33% (28) 100% (30) 100% (30) 93,33% (28)

GRUPO BF Bravo 3,33% (1) 0 6,67% (2) 0 0 6,67% (2)
Charlie 0 0 0 0 0 0
Alfa 86,11%(31) 100% (36) 88,89% (32) 100% (36) 100% (36) 100% (36)

GRUPO BFF | Bravo 13,89% (5) 0 11,11% (4) 0 0 0
Charlie 0 0 0 0 0 0

A

TABLA 2. Porcentajes y frecuencias absolutas de la evaluacion clinica a los 6 meses siguiendo los criterios RYGE/USPHS modificados.

96,6 93,33 86,11 88,89
100
80
60
40
20 13,89 11,11
333 667 0,00 0,00 . 0,00 0,00
0 = —
Alfa Bravo Charlie Alfa Bravo Charlie
GRUPO BF GRUPO BFF
. Color . Decoloraciéon marginal Forma anatdmica

Integridad de los margenes

A

B caries secundaria

B Fractura

FIGURA 3. Evaluacion del desempeiio clinico a los 6 meses en %

preparaciones cavitarias, no se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto a la distancia entre
caras libres (p=0,99), en sentido préoximo-proximal
(p=0,93) ni en profundidad (p=0,92).

La dificultad en la manipulacion fue 2,33+0,57 para
BF y 1,00+0,00 para BFF segun la escala de Likert,
considerando que 1 fue muy sencilloy 5 muy comple-
jo (Figura 2).

En condiciones basales, las restauraciones de am-
bos grupos fueron clasificadas como alfa en todos
los aspectos evaluados. A los 6 meses, en el grupo
BFF, una pieza dentaria experimentd exfoliacion fi-
siolégica. Al evaluar el parametro color, en el grupo
BF se obtuvo una calificacion alfa en el 96,66% de
las restauraciones, mientras que en el grupo BFF,
este porcentaje fue del 86,11%. Respecto a la forma
anatomica, se califico como bravo el 6,67% en el gru-
po BF y el 11,11% en el grupo BFF. En el grupo BF, el
6,67% de las restauraciones presentaron fracturas,

50
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mientras que ninguna restauracion se fracturo en el
grupo BFF. En ambos grupos, se clasificaron como
alfa en la evaluacion de la decoloracion marginal, la
integridad de los margenes y la ausencia de caries
secundaria. El comportamiento clinico no registré di-
ferencias significativas entre ambos grupos (p>0,05)
(Tabla 2 y Figura 3).

DISCUSION

Las resinas de insercion en blogue permiten una téc-
nica de aplicacién mas sencilla en comparacion con
las resinas convencionales, manteniendo tasas de
éxito clinico igualmente altas. Numerosos estudios
mencionan el desempeio clinico de las restaura-
ciones con resinas bulk-fill en denticién permanen-
te (Veloso et al., 2019; Kunz et al., 2022; Sengupta
et al., 2023). Sin embargo, la evidencia en denticion
primaria es limitada (Ilie et al., 2014; Pinto et al,
2014; Garcia-Godoy y Donly, 2015; Oter et al., 2018;




Bellinaso et al., 2019) y pocos estudios hacen refe-
rencia al tiempo operatorio requerido (Mosharrafian
et al.,, 2017; Dias et al., 2018; Bellinaso et al., 2019;
Gindri et al, 2022).

En este estudio se utilizé un sistema adhesivo univer-
sal con grabado selectivo en esmalte durante 30 s
segun los resultados revelados por Ortolani et al.
(2016) comparando el uso de grabado total en piezas
primarias. Este sistema posee excelente fuerza ad-
hesiva al esmalte y dentina primaria, y reduce la can-
tidad de pasos clinicos, lo cual constituye una ventaja
para la atencion pediatrica.

Estos resultados podrian ser comparados con los
obtenidos por Leprince et al. (2014), Olegario et al.
(2016), Bellinaso et al. (2019) y Gindri et al. (2022)
quienes encontraron una disminucién considerable
en el tiempo clinico al realizar restauraciones en pie-
zas dentarias posteriores con resinas bulk-fill de alta
viscosidad, donde las dimensiones de las cavidades
fueron similares en profundidad, sentido préximo-
proximal y vestibulo lingual/palatino. Este es el pri-
mer estudio que evalla el tiempo requerido para la
realizacion de restauraciones con resinas bulk-fill de
baja viscosidad.

La necesidad de cubrir las restauraciones oclusales
es controvertida. Ehlers et al. (2019) y Paganini et al.
(2020) sugieren que las restauraciones oclusales en
denticion primaria con resinas bulk-fill de baja vis-
cosidad no necesitan ser recubiertas con una resi-
na convencional, a pesar de las indicaciones de los
fabricantes que indican lo contrario debido al bajo
modulo elastico y al bajo contenido ceramico. En el
presente estudio, no se utilizé resina convencional,
considerando que las restauraciones de piezas pri-
marias sufren desgaste fisioldgico y que en pediatria
se valoran las técnicas simples. Ilie et al. (2014) su-
gieren que agregar una capa de resina convencional
aumenta el tiempo de trabajo.

En cuanto al parametro color, se optod por utilizar el
tono A2 para estandarizar la evaluacion, dado que
los composites BFF son mas transllcidos y permiten
una mayor transmision de luz en profundidad. Hotta
et al. (2022) concluyeron que el tono A2 presenta me-
nos modificaciones a lo largo del tiempo. Sin embar-
go, en nuestros resultados, 5 restauraciones en el
grupo BFF recibieron una calificacion de bravo, y 1
en el grupo BF.

La decoloracién marginal resulta de los defectos
existentes entre el material restaurador y los mar-
genes cavitarios. A los 6 meses, todas las restau-
raciones en ambos grupos fueron calificadas como
alfa cuando se evalud el parametro mencionado an-
teriormente. Esto difiere de lo reportado por Oter et
al. (2018), quienes encontraron que el 88,9% de las
restauraciones con BF fueron alfa. La forma anato-
mica fue mejor reproducida en BF que en el grupo
BFF. En ambos grupos, las restauraciones mantuvie-
ron su integridad marginal. Hamza et al. (2022) en un
estudio in vitro, demostraron que las restauraciones
con BF tienen mejores resultados clinicos que las con
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BFF. No se observaron caries secundarias. Las limi-
taciones de este estudio clinico estan relacionadas
con el corto tiempo de evaluacion.

Si bien las resinas bulk-fill no son ampliamente acep-
tadas para su uso en denticion primaria, los opera-
dores consideraron que ambos tipos de materiales
son faciles de utilizar al insertarlos en la cavidad y en
la manipulacion previa a la fotoactivacion.

CONCLUSIONES

En esta muestra el comportamiento clinico de las
resinas bulk-fill se encontrd dentro de parametros
aceptables, pero con una significativa disminucion
del tiempo operatorio y menor indice de dificultad al
utilizar la variante de baja viscosidad. Se necesitaran
evaluaciones a mas largo plazo.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar ajuste y adaptacion apical en longi-
tud de trabajo de conos de gutapercha alternativos
tras la utilizacion de cuatro sistemas mecanizados de
instrumentacion. Materiales y Métodos: se emplea-
ron 4 Endo Training Blocks (ETB) con conductos cur-
vos simulados. Cada uno de ellos fue instrumentado
con los siguientes sistemas: HyFLEX CM (Coltene
Whaledent, Colonia, Alemania), One Curve (Coltene-
MicroMega, Francia), Race Evo (FKG Dentaire, Le
Chaux-de-Fonds, Suiza) y AF F ONE (Shanghai Fanta
Dental Materials, China). En cada uno de los bloques
se probaron 10 conos maestros Meta (META BIO-
MED, Cheongju, SouthKorea) correspondientes al
diametroy conicidad de cada uno de los sistemas uti-
lizados. A continuacidn, se evaluaron ajuste y adap-
tacion en la longitud de trabajo. El ajuste se estudié
tomando la cabeza del cono insertado en el canal con
pinzas para algoddn, elevando el conjunto cono-ETB
hasta 10 cm de altura en linea recta. Se considerd
falta de ajuste el desprendimiento del conjunto antes
de los 10 segundos. La adaptacion apical se deter-
mind como el contacto total del cono de gutapercha
con las paredes del canal a la longitud de trabajo y
se evalud mediante observacion con aumento (8,5X),
clasificando los casos como: 1) el cono alcanza la lon-
gitud de trabajo y se adapta a las paredes; 2) el cono
alcanza la longitud de trabajo, pero no se ajusta a las
paredes, 3) el cono no alcanza la longitud de trabajo
y 4) el cono excede la longitud de trabajo. Los datos
se describieron estadisticamente mediante frecuen-
cias absolutas y porcentajes (IC95). Para comparar
frecuencias se utilizé la prueba exacta de Fisher (p
< 0,05 significativo). Resultados: Ajuste: Para los
cuatro sistemas, todos los conos (100%; IC95: 72%
a 100%) se mantuvieron elevados por 10 segundos
(p = 1,00). Adaptacion: Se encontrd una asociacion
significativa entre la llegada a la longitud de trabajo
y el sistema empleado (p < 0,05). Con HyFLEX y One
Curve, ningun cono llegd a la longitud de trabajo (0%;
IC95: 0% a 28%), con Race Evo, solo uno alcanzé a la
longitud de trabajo (10%; IC95: 2% a 40%). En cambio,
cuando se utilizdo AF F ONE todos los conos llegaron
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OBTURACION: AJUSTE Y ADAPTACION DE CONOS DE GUTAPERCHA

a la longitud de trabajo (100%; IC95: 72% a 100%).
Conclusiones: Los conos de gutapercha alternati-
vos de Meta Biomed, han demostrado ser compati-
bles, inicamente, con el sistema AF F One a pesar de
corresponder, en la estandarizacién, con todos los
instrumentos utilizados.

Palabras clave: conos de gutapercha, ajuste api-
cal, longitud de trabajo, obturacién del conducto
radicular.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the apical tug back and apical
adaptation at the working length of alternative
gutta-percha cones after using four mechanized
instrumentation systems. Materials and Methods:
Four Endo Training Blocks (ETB) with simulated
curved canals were used. Each block was
instrumented with one of the following systems:
HyFLEX CM (Coltene Whaledent, Cologne, Germany),
One Curve (Coltene-MicroMega, France), Race Evo
(FKG Dentaire, Le Chaux-de-Fonds, Switzerland), and
AF F ONE (Shanghai Fanta Dental Materials, China). In
each block, 10 Meta master cones (META BIOMED,
Cheongju, South Korea) corresponding to the
diameter and taper of each system used were tested.
The apical tug back and adaptation at working length
were then evaluated. The first test was assessed by
grasping the head of the cone inserted in the canal
with cotton pliers and lifting the cone-ETB assembly
to a height of 10 cm in a straight line. Lack of tug back
was considered if the assembly detached before 10
seconds. Apical adaptation was determined as the
total contact of the gutta-percha cone with the canal
walls at working length and was evaluated under
magnification (8.5X), classifying cases as 1) the cone
reaches the working length and adapts to the walls; 2)
the cone reaches workinglength but does not adapt to
the walls; 3) the cone does not reach working length;
and 4) the cone exceeds working length. Data were
statistically described using absolute frequencies
and percentages (CI95). Frequencies were compared
using Fisher’s exact test (p < 0.05 significant). Results:
Apical tug back: For all four systems, all cones (100%;
CI95:72%to 100%) remained elevated for 10 seconds
(p = 1.00). Adaptation: A significant association was
found between reaching the working length and the
systemused (p < 0.05). With HyFLEX and One Curve, no
cones reached working length (0%; CI95: 0% to 28%);
with Race Evo, only one cone reached working length
(10%; CI95: 2% to 40%). In contrast, when AF F ONE
was used, all cones reached working length (100%;
CI95: 72% to 100%). Conclusions: The variability in
the correlation between cones and instruments, even
within the same system, can negatively affect the
three-dimensional sealing of the root canal.

Keywords: gutta-percha cones, apical fit, working
length, root-canal filling.
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INTRODUCCION

La obturacion del sistema de conductos radicula-
res es considerada uno de los pasos fundamenta-
les para garantizar el éxito endoddntico. Su objetivo
fundamental es sellar convenientemente las vias de
comunicacion entre el conducto radicular y el tejido
periodontal. Para la realizacion de la obturacién
endoddntica se emplean mayoritariamente conos
de gutapercha y selladores. La obturacién de prepa-
raciones hechas con técnica de condensacion late-
ral, utilizando conos de gutapercha convencionales
de indice de conicidad 2% es engorrosa y de pobres
resultados, debido al empleo de varios conos acce-
sorios para compensar la falta de correlaciéon entre
la morfologia del conducto radicular y la forma del
cono de gutapercha principal. A partir de los requi-
sitos de estandarizacién de instrumentos y conos,
la idea se centralizo en fabricar conos de calibre y
conicidad similares a los de los instrumentos endo-
doénticos (Ingle y Levine, 1958). Dada la dificultad
de manipular y conservar la gutapercha, el nivel de
tolerancia aceptada para los conos es de +/- 0.05 a
+/- 0.07 dependiendo del calibre, en tanto para los
instrumentos es de +/- 0.02. Esta discrepancia se
corresponde aproximadamente a una medida o casi
dos de calibre entre limas y conos. En ese sentido,
diversas publicaciones destacan la falta de concor-
dancia entre conos e instrumentos del mismo calibre
y conicidad de una misma marca y mucho mas entre
diferentes fabricantes, situacion que complica el
procedimiento de obturacion (Goldberg et al., 1979;
Goldberg y Soares, 1995; Hilu y Scavo, 1998; Kere-
kes, 1979; Mayne et al., 1971; Uribe Echeverria et al.,
1983).

En la actualidad se encuentran en el mercado odon-
tolégico una gran variedad de sistemas de instru-
mentacion mecanizada con sus correspondientes
conos de gutapercha de variado calibre y conicidad.
Al igual que diferentes marcas alternativas de conos
de gutapercha siguiendo la estandarizacién de los
diferentes sistemas de instrumentacion mecanizada,
los cuales hay mas oferta y a valores mas accesibles
que los de las marcas de los sistemas mecanizados
originales. Al respecto, el empleo de diferentes alea-
ciones metalicas en los instrumentos ha llevado a la
fabricacion de un numero considerable de nuevos
sistemas. Entre ellos, HyFLEX CM (Coltene Whaledent,
Colonia, Alemania), One Curve (Coltene-MicroMega,
Francia),Race Evo (FKG Dentaire, Le Chaux-de-Fonds,
Suiza) y AF F ONE (Shanghai Fanta Dental Materials,
China)son universalmente empleados. Todos presen-
tan los conos de gutapercha con calibres, conicidad y
disefos presuntamente similares a los instrumentos
de preparacion tanto de su propio sistema como los
conos de marcas alternativas.

En la practica clinica, es frecuente la obturacion
con conos de gutapercha alternativos a los del sis-
tema utilizado en la conformacion, del mismo calibre
y conicidad que el instrumento principal. Al res-
pecto, varios estudios han sefalado la existencia de



diferencias significativas entre los instrumentos de
preparacion con los respectivos conos de gutaper-
cha, incluso dentro de los pertenecientes al mismo
sistema. (Chesler et al.,,2013; Cunningham et al.,
2006).

Garcia Reyes et al. (2016) evaluaron en conductos
curvos simulados, la capacidad de ajuste y adapta-
cion de los conos de gutapercha de cuatro diferentes
sistemas de instrumentacién y obturacidénconclu-
yendo que, en ninguno de los sistemas evaluados, el
empleo de uncono unico de gutapercha garantizé una
adaptacion y ajuste aceptable al conducto radicular
previamente instrumentado. Debemos considerar
que los conductos simulados presentan una seccion
circular en todo su recorrido lo cual favoreceria una
buena correlacién conducto instrumentado-cono.
En la realidad clinica, la variada anatomia del con-
ducto radicular en sus diferentes tercios complica
de sobremanera el ajuste y adaptacion total del cono
unico de gutapercha. Al respecto Manfré y Goldberg
sefalan en un estudio ex vivo sobre la adaptacion y
ajuste del cono unico de gutapercha en conductos
instrumentados con ProTaper Universal (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza), que la técnica a cono
unico no es eficiente para garantizar el sellado tri-
dimensional de la obturacidon endododntica. (Manfré y
Goldberg, 2010)

Para la experienciase emplearon Endo Training
Blocks (ETBs) (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza).
Estos bloques de resina son utilizados frecuente-
mente como modelos de estudio, dado que se fabri-
can con conductos de idéntica morfologia, longitud,
calibre, curvaturay seccion, lo que elimina las varia-
bles anatémicas de los dientes naturales (Berutti et
al.,2009;2012a; 2012b; Pérez Rodriguez et al., 2018;
Shiy Wagle, 2017).

El objetivo de la presente experiencia fue evaluar en
conductos curvos simulados, el ajuste ylaadaptacion
de los conos de gutapercha Meta (META BIOMED,
Cheongju, South Korea) con cuatro diferentes siste-
mas de instrumentacion y obturacién endoddntica.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se emplearon 4 Endo Training Blocks
(ETB) (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiza), con con-
ductos curvos simulados (CCS) de conicidad con-
tinua del 2%, calibre #15, 16 mm de longitud y una
curvatura de aproximadamente 40 grados. Cada uno
de ellos se destind a un sistema de limas diferente:
1) HyFLEX CM (Coltene Whaledent, Colonia, Alema-
nia), 2) One Curve (Coltene-MicroMega, Francia), 3)
Race Evo (FKG Dentaire, Le Chaux-de-Fonds, Suiza) y
4) AF F ONE (Shanghai Fanta Dental Materials, China).
Se montaron los bloques en una morsa mini C216
de base fija 50mm (Power Argentina S.A) (Figura 1).
A dicha morsa se le adaptd un tope metalico hecho
ad-hoc que penetraba en la concavidad de salida del
conducto, permitiendo fijar con seguridad el limite
de instrumentacion en todos los bloques de trabajo.
Los 4 CCS se permeabilizaron con limas tipo K #10
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FIGURA 1. Prensa de banco sujetando el ETB con el tope metalico
colocado a la salida del canal.

(Dentsply Sirona) hasta llegar al tope metalico como
limite final de la preparacion. Durante esta manio-
bra se utilizdé un microscopio clinico operativo (Carl
Zeiss OPMI Pico Surgical, Oberkochen, Germany)
con un factor de aumento de 8,5x. El tope de silicona
del instrumento fue ajustado a 16mm, en la entrada
del conducto. Esta longitud fue considerada como
longitud de trabajo (LT) para todos los casos. Para
la instrumentacion se utilizd un motor X-Smart Plus
(Denstply-Sirona, Ballaigues, Suiza). Todos los sis-
temas de instrumentacion mecanizada se emplea-
ron siguiendo las especificaciones del fabricante.
Durante el procedimiento se irrigaron con agua
destilada con agujas Max-I-Probe (Denstply-Sirona,
Ballaigues, Suiza.) calibre 30G y se secaron los CCS
con conos de papel Meta (META BIOMED CO, Cheonju,
SouthKorea).

Grupo 1: HyFLEX CM (Coltene Whaledent, Colonia,
Alemania) Secuencia: 25/08 20/04 y 25/04 (en LT).
Grupo 2: One Curve ( Coltene-MicroMega, Francia).
One Flare 25/09 y la One G 14/03 One Curve 25/04
(en LT).

Grupo 3: Race Evo (FKG Dentaire, Le Chaux-de-Fonds,
Suiza). Prerace, RE 1 15/04 RE 2 25/04 (En LT) (FKG
Dentaire, Le Chaux-de-Fonds, Suiza),

Grupo 4: AF F ONE (Shanghai Fanta Dental Materials,
China) Orifice opener 17/12 AF F ONE 20/04, AF F
ONE 25/04 (En LT).

En cada uno de los ETB se seleccionaron azarosa-
mente y probaron 10 conos de gutapercha Meta
25/04 (META BIOMED, Cheongju, SouthKorea). Los
mismos fueron numerados secuencialmente a los
efectos de registrar los resultados (Figura 2).

Para evaluar el ajuste y la adaptacion, los conos de
gutapercha de cada sistema se introdujeron en el
CCS del respectivo bloque de modo de alcanzar la
longitud de trabajo establecida. Para la evaluacién
del ajuste, los conos de gutapercha introducidos en
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FIGURA 2. Sistemas utilizados para la instrumentacion. 1zq.: (De
arriba hacia abajo): HyFLEX CM, One Curve, Race Evo, AF F One.
Der.: Conos de gutapercha Meta Biomed.
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FIGURA 3. 1zq. Prueba de ajuste. Conjunto de ETBy Cono de
gutapercha sostenidos en el aire con una pinza de algodon
durante 10 segundos. Der. Prueba de adaptacion. Vista lateral del
bloque durante la insercion del cono de gutapercha.

el respectivo ETB fueron elevados conjuntamente
hasta 10 mm de altura, manteniéndolos durante 10
segundos. Si se conservaban en esa situacion se
considerd que el cono ajustaba, si se desprendia
antes de ese lapso de tiempo se establecio falta de
ajuste. Asimismo, se constatd en cada caso la adap-
tacion apical a la LT con un microscopio clinico ope-
rativo (Carl Zeiss OPMI Pico Surgical) a 8,5X. Para la
evaluacion se consideraron las siguientes catego-
rias: 1: El cono de gutapercha llegaba y ajustaba a la
longitud de trabajo. 2: El cono de gutapercha llegaba
a la longitud de trabajo, pero no ajustaba. 3: El cono
de gutapercha no llegaba a la longitud de trabajo. 4:
El cono de gutapercha sobrepasaba la longitud de
trabajo. (Figura 3).

Los datos obtenidos se registraron en una plani-
lla elaborada especialmente. Los resultados fueron
analizados estadisticamente. Los datos se describie-
ron mediante frecuencias absolutas (N)y porcentajes
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A Prueba exacta de Fisher: p=1,00
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FIGURA 4. (A) Ajuste segun el sistema de instrumentacion: El
total de conos probados cumplieron con la prueba de ajuste,
independientemente del sistema. (B) Llegada a la longitud de
trabajo segun el sistema de instrumentacion: Sélo en el bloque
instrumentado con AF F ONE todos los conos alcanzaron la
longitud de trabajo.

con intervalos de confianza al 95% (IC95) estimados
mediante el método de Wilson. La comparacion de
frecuencias se realizd a través de la prueba exacta
de Fisher. No se empled la prueba Chi-cuadrado por-
que hubo frecuencias esperadas menores que 5. Un
valor p menor que 0,05 fue considerado significativo.
El analisis se implementd en el programa R versién
4.3.1 (R Core Team, 2023), con paquetes DescTools
(Signorell, 2023) y ggplot2 (Wickham, 20186).

RESULTADOS

AJUSTE

Dentro de los cuatro sistemas hubo ajuste en todos
los conos utilizados (100%; IC95: 72% a 100%) sin



HyFLEX CM 0 0 10 0

One Race 0 0 10 0

Race Evo 1 0 9 0

AF F ONE 10 0 0 0
A
TABLA 1. Prueba de adaptacién: Frecuencia de categorias por
grupo.

diferencias significativas entre sistemas (prueba
exacta de Fisher: p = 1,00; Figura 4A). Consecuen-
temente, en los cuatro sistemas, todos los conos
(100%; IC95: 72% a 100%) se mantuvieron elevados
por 10 segundos (prueba exacta de Fisher: p = 1,00).

ADAPTACION

Se encontrd una asociacion significativa entre la lle-
gada a la longitud de trabajo y el sistema empleado
(prueba exacta de Fisher: p < 0,05). Con HyFLEX 'y One
Curve, ningun cono llegd a la longitud de trabajo (0%;
IC95: 0% a 28%). Con Race Evo, solo un cono llegd a la
longitud de trabajo (10%; IC95: 2% a 40%). En cambio,
cuando se utilizd AF F ONE todos los conos llegaron
a la longitud de trabajo (100%; IC95: 72% a 100%).
(Tabla 1, Figura 4B)

DISCUSION

El tratamiento endoddntico incluye la limpieza, con-
formacién y obturaciéon del sistema de conductos
radiculares. Su obturacion tridimensional tiene por
objetivo cerrar las puertas a la entrada de bacterias
y liquidos tisulares, y dejar un terreno inadecuado
para la sobrevivencia de posibles microorganismos
remanentes a la preparacion. Estas condiciones son
favorables para mantener o recuperarla salud de los
tejidos perirradiculares (Soares y Goldberg, 2012).
En la actualidad, el mercado odontolégico presenta
una variada oferta de sistemas mecanizados rota-
torios, reciprocantes y mixtos, que se correspon-
den con conos de gutapercha de calibre y conicidad
similares a los instrumentos, tanto conos provistos
por el mismo fabricante de los sistemas mecaniza-
dos como por fabricantes de conos alternativos con
las mismas normas IS0, con el propdsito de obtener
un mayor ajuste del cono principal a las paredes del
conducto radicular instrumentado (Suero Baez et al.,
2016).

En este estudio se considerd que el cono de marca
alternativa tenia un ajuste correcto cuando, intro-
ducido a la LT, presentaba una discreta resistencia
a ser retirado del conducto instrumentado (Soares y

PEREZ RODRIGUEZ ET AL

Goldberg, 2012). Con el propdsito de corroborar este
ajuste o traba apical, se procedid en segunda instan-
cia a suspenderlo a 10 cm de altura por un tiempo de
10 segundos.

La gutapercha, debido a sus propiedades fisico-
mecanico-bioldgicas, que incluyen su facil manipu-
lacion y adecuada biocompatibilidad, es el material
universalmente seleccionado al momento de la obtu-
racion endodontica.

Ingle fue pionero en recomendar una estandariza-
cion entre los instrumentos y los conos de obturacién
, trabajo que completd junto a Levine afios mas tarde
(Ingle, 1955; Ingle y Levine, 1958), estableciendo las
reglas para la fabricacion y estandarizacion de ins-
trumentos y conos de obturacion. Siguiendo ese con-
cepto, los conos de gutapercha deberian tener una
correlacion morfoldgica estrecha con los instrumen-
tos, de modo de facilitar la obturacién del conducto
radicular (Suero Baez at al., 2016). Sin embargo,
numerosas publicaciones destacan grandes varia-
ciones entre instrumentos y conos de gutapercha
de calibre y conicidad similar y también entre conos
de gutapercha del mismo fabricante (Goldberg et al.,
1979; Goldberg y Soares, 1995; Hilu y Scavo, 1998;
Kerekes, 1979; Mayne et al., 1971; Uribe Echeverria
et al.,, 1983).

Goldberg y Soares (1995) compararon conos de
gutapercha del mismo calibre y de la misma marca
observando grandes discrepancias entre la mayo-
ria de ellos. Por lo tanto, a pesar de la insistencia en
la estandarizacion, algunos fabricantes estan por
debajo de las expectativas. Esta dificultad aumenta el
tiempo de trabajo del operador y complica el procedi-
miento de obturacién. En la presente experiencia se
obtuvo, con los tres sistemas evaluados en los ETBs,
una adecuada correlacién entre los conductos simu-
lados preparados y los conos de gutapercha de los
instrumentos correspondientes en uno de los siste-
mas, en otro fue parcial y en el tercero no se obtuvo
ninguna correlacion entre el sistema y los conos
gue corresponden a dicho sistema no llegando a la
longitud de trabajo. Al respecto y coincidentemente,
Kerekes y Tronstad observaron en el uso clinico de
la técnica estandarizada realizada por estudiantes,
un 97% de sellado adecuado con un 91% de éxitos a
distancia (Kerekes y Tronstad, 1979)

En relacion con el limite apical, Daviset al. (2002),
Berutti et al. (2011) y Melchoret al. (2015), entre
otros, aconsejan el control de la LT durante y al fina-
lizar la instrumentacidn. Por dicha razén, en el pre-
sente estudio se empled un tope metalico fijo con
una morsa de mesa de modo de obstruir la salida del
conducto simulado, evitando la sobrepreparacion vy,
por consiguiente, la variacion del calibre apical. La
obtencidn de una longitud de trabajo correctay esta-
ble facilita el ajuste de los conos de gutapercha en la
zona apical del conducto simulado.

Debemos considerar que los conductos simulados
de los ETBs presentan una seccion circular en todo
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su recorrido, lo cual favorece una buena correlacion
conducto instrumentado-cono. En la realidad clinica,
la variada anatomia del conducto radicular en sus
diferentes tercios complica el ajuste y adaptacion
total del cono Unico de gutapercha.

Gordon et al. evaluaron en CCS de bloques de resina
y ex vivo en raices mesiobucales de molares supe-
riores instrumentados con ProFile .06 y obturados
con cono unico y con la técnica de condensacion
lateral, las areas ocupadas por gutapercha, sella-
dory espacios vacios. Estos autores consideran que
las preparaciones realizadas con instrumentacion
mecanizada permiten una eficiente obturacion con el
cono unico de gutapercha correspondiente (Gordon
et al,, 2005).

Pérez Rodriguez et al. en el grupo instrumentado con
ProTaper Gold F2 mostraron en dos casos un sobre-
paso del cono de gutapercha de la propia marca en
el limite apical de la preparacion. (Pérez Rodriguez et
al., 2018).

Rodriguez Pérez et al. en el grupo instrumentado con
HyFLEX CMtuvieron una adaptacion y ajuste acep-
table al conducto curvo simulado, mientras que los
conos del sistema Trunatomy tuvieron buen ajuste,
pero mala adaptacién, y los conos del sistema Race®
Evo mostraron resultados intermedios en ambas
pruebas (Rodriguez Pérez et al., 2023).

Manfré y Goldberg (2010) analizaron en una evalua-
cion ex vivo el grado de adaptacion de los conos Pro-
Taper Universal F1, F2 y F3 en conductos radiculares
instrumentados con el mismo sistema y destacan
que la técnica del cono unico no fue eficiente para
garantizar un sellado tridimensional. Los conos de
gutapercha adaptaron en el tercio apical, no asi en el
tercio cervical y medio (Berutti et al., 2009).

Si bien la incorporacion del sellador en la obturacion
compensa la falta de adaptacién de los conos, dife-
rentes autores resaltan la importancia de ocupar el
conducto preparado con la mayor masa de gutaper-
cha posible, en razén del grado de solubilidad y desin-
tegracion que presentan los selladores endoddnticos
(Grossman, 1978; Kaplan et al,, 1997; Langeland,
1974; Peters, 1986; Tay et al., 2007).

La complejidad anatomica del sistema de conduc-
tos radiculares es un factor influyente en la relacion
cono de gutapercha-conducto conformado. Con el fin
de disminuir las variables, en el presente estudio se
trabajo en CCS de ETBs, los cuales presentan la ven-
taja de una morfologia anatémica estandarizada. Por
el contrario, la mayoria de los conductos radiculares
tiene una forma oval que atenta contra el ajuste del
cono unico de gutapercha, siendo mas efectivo en
esos casos, el empleo de las técnicas de gutapercha
reblandecida (Gordon et al.,, 2005; Grossman, 1978;
Kaplan et al., 1997; Langeland, 1974; Monticelli et al.,
2007a; 2007b; Peters, 1986; Tay et al., 2007)
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio subrayan la dificultad
delograr un correcto ajuste y una adaptacion éptima
con conos los conos de gutapercha a nivel apical. La
variabilidad en la correlacidon entre conos e instru-
mentos, incluso dentro del mismo sistema, puede
influir negativamente en el sellado tridimensional
del conducto radicular. Por lo tanto, es esencial con-
siderar técnicas de obturacion variadas, como la
condensacion lateral u obturacién de gutapercha
termoplastizada, para adecuarse a la necesidad del
caso y asegurar un correcto sellado tridimensional,
reduciendo el riesgo de fracaso endodontico.
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RESUMEN

El cancer de prostata es una enfermedad prevalente
que, en ocasiones, puede manifestarse con metasta-
sis en lugares inusuales, como la mandibula. Estas
lesiones Oseas, caracterizadas por areas radiolu-
cidas de bordes imprecisos, representan un reto
diagnostico y pueden complicar significativamente el
manejo del paciente. El tratamiento depende del con-
trol del tumor primario y la presencia de metastasis
adicionales. El objetivo de este articulo es describir
un caso infrecuente de metastasis ésea mandibular
por cancer de prdstata en un paciente adulto mayor,
resaltando la importancia de un diagndstico diferen-
cial exhaustivo ante lesiones tumorales en los maxi-
lares. Paciente de 80 aios acude a consulta por una
lesion tumoral en la mandibula que ha evolucionado
durante dos meses. Se realizé una tomografia com-
putarizada y una biopsia, las cuales confirmaron el
diagnostico de cancer de prostata con metastasis
mandibular. Se identificd una lesion tumoral en la
mandibula del lado derecho del paciente, inicialmente
diagnosticado como absceso. Los estudios radio-
l6gicos mostraron caracteristicas osteoliticas, y la
biopsia confirmd metastasis de cancer de prostata.
Este caso destaca la importancia de un diagnostico
preciso y exhaustivo, asi como el papel fundamental
de la histopatologia en la identificacion de lesiones
orales. Las metastasis en los maxilares son extrema-
damente raras, y en este caso, una lesién en la man-
dibula fue detectada durante un examen clinico, es
porello que la deteccion tempranay el enfoque multi-
disciplinario son esenciales para evitar diagndsticos
erroneos y asegurar un manejo clinico adecuado en
casos de lesiones orales inusuales.

Palabras clave: Metastasis neoplasica, mandibula,
manifestaciones bucales, prostata, prostatitis.

ABSTRACT

Prostate cancer is a prevalent disease that can
sometimes manifest with metastases in unusual
locations, such as the jaw. These bony lesions,
characterized by radiolucent areas with vague

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2024 | VOL 39 N° 93 63


https://doi.org/10.62172/revfouba.n93.a228

METASTASIS DE CANCER A BOCA

borders, represent a diagnostic challenge and
can significantly complicate patient management.
Treatment depends on control of the primary
tumor and the presence of additional metastases.
The aim of this article is to describe a rare case
of mandibular bone metastasis due to prostate
cancer in an elderly adult patient, highlighting the
importance of a thorough differential diagnosis in the
presence of tumor lesions in the jaws. An 80-year-old
patient was seen for a tumor lesion in the mandible
that had been evolving for two months. A computed
tomography and a biopsy were performed, which
confirmed the diagnosis of prostate cancer with
mandibular metastasis. A tumor lesion was identified
in the patient’s right mandible, initially diagnosed as
an abscess. Radiological studies showed osteolytic
features, and biopsy confirmed prostate cancer
metastasis. This case highlights the importance
of an accurate and thorough diagnosis, as well
as the fundamental role of histopathology in the
identification of oral lesions. Metastases in the jaws
are extremely rare, and in this case, a lesion in the
mandible was detected during a clinical examination,
which is why early detection and a multidisciplinary
approach are essential to avoid misdiagnosis and
ensure proper clinical management in cases of
unusual oral lesions.

Keywords: Neoplasm Metastasis, jaw, oral manifes-
tations, prostate, prostatitis.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es uno de los tipos mas preva-
lentes de cancer en hombres, siendo comunmente
diagnosticado entre los 45 y 60 afnos. Aunque el
cancer de pulmoén sigue siendo la principal causa de
muerte por cancer en hombres, no se debe subesti-
mar la seriedad del cancer de préstata, que repre-
senta una preocupacion significativa para la salud
masculina. A nivel global, aunque su incidencia es
alta, el cancer de prdéstata tiene una menor tasa de
mortalidad comparado con el cancer de pulmén, que
causo aproximadamente 1.8 millones de muertes en
2018. En comparacion, el cancer de prostata resulto
en alrededor de 359,000 fallecimientos ese mismo
afo (Mattiuzziy Lippi, 2019).

Existe predisposicion genéticay se hanplanteado fac-
tores exdgenos, pero sin suficiente evidencia como
para recomendar cambios en el estilo de vida para su
prevencion (Sekhoacha et al., 2022). La metastasis se
considera un fenomeno en el cual estan involucrados
una serie de procesos concurrentes y parcialmente
superpuestos, teniendo distintos comportamientos
fisioldgicos; siendo méas del 90% de los casos muer-
tes por enfermedades metastasicas (Castaneda et
al., 2022; Suhail et al., 2019).

Las lesiones metastasicas se forman a partir de célu-
las cancerosas que empiezan a diseminar de tumo-
res primarios que viajan a otros sitios para formar
un tumor secundario; en cavidad oral corresponden
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al 1% de los tumores localizados en boca, por lo que
son consideradas inusuales (Liuzzi et al., 2009). La
manifestacion clinica es muy variable, ya que hay
ausencia de sintomas, pero se puede presentar
dolor, tumefaccion, parestesia de rapida progresion,
pérdida de piezas dentales, dificultad para deglutir y
sangrado bucal (Jorquera et al., 2018).

Actualmente existe gran controversia en cuanto al
diagndstico, ya que los pacientes pueden tener sin-
tomatologia variable, las lesiones se localizan cen-
tralmente en mandibula y el examen radiografico
suele ser inconcluso, evidenciandose como zonas
radiolicidas de limites difusos (Gupta et al., 2022,
Jorquera et al., 2018). Es indispensable hacer el diag-
ndstico diferencial con tumores benignos, quistes
odontogénicos, granuloma pidégeno, hemangioma,
osteomielitis, hiperplasia gingival, ameloblastoma
y osteosarcoma debido a la variabilidad en la sinto-
matologia; pero el diagndstico debe confirmarse con
biopsia (Jorquera et al., 2018; Prol et al., 2018).
Existen diferentes tipos de tratamiento que van
desde la reseccion quirdrgica hasta el tratamiento
paliativo, pero esto depende del control del tumor
primario y la presencia de otras metastasis; si el
tumor primario es recurrente o hay metastasis
diseminadas, la lesion debe manejarse de manera
conservadora, pero si hay un control adecuado del
tumor primario, se opta por el tratamiento quirur-
gico (Jorquera et al., 2018).

El objetivo de este caso clinico describir un caso
infrecuente de metastasis ésea mandibular por can-
cer de prostata en un paciente adulto mayor, resal-
tando la importancia de un diagndstico diferencial
exhaustivo ante lesiones tumorales en los maxilares.

CASO CLINICO

Un paciente masculino de 80 afios que acudidé a
consulta particular de odontologia general por una
lesion tumoral en la zona derecha de la mandibula,
con aproximadamente 2 meses de evoluciéon y un
diagnostico presuntivo de absceso recurrente.
Como antecedentes médico-personales, presentaba
prostatitis desde hace aproximadamente 5 afnos.

En el examen fisico se observé un paciente ubicado
en las 5 esferas: tiempo, espacio, lugar, psiquis y
auto psiquis con signos vitales dentro de los para-
metros normales. Al examen intraoral se observo
edentulismo total en el maxilar superior y parcial
en la mandibula. Se evidencié una lesion tumoral
de aproximadamente 3 cm de diametro, ubicada en
zona derecha de premolares y molares inferiores,
con coloracién semejante a la mucosa con presencia
de telangectasias, consistencia dura a la palpacion
con un tiempo de evolucion de 2 meses y asintoma-
tica a la palpacion.

A nivel tomografico, se evidencio una lesion hipo-
densa difusa, de bordes no definidos, patrén per-
meativo con aspecto de madera apolillada, la cual
se extendid al cuerpo y angulo mandibular derecho
comprometiendo las tablas dseas, las corticales del



A

FIGURA 1. Imagen tomografica volumétrica de cono.

conducto dentario inferior y el reborde basal man-
dibular, provocando una fractura patoldgica (Figura
1). Los signos tomograficos eran compatibles con
neoplasia maligna, porlo que el paciente fue remitido
a especialistas en patologia y cirugia oral de una ins-
titucién privada.

Con los resultados de la tomografia computarizada
que sugerian una neoplasia maligna, se procedid
a realizar una biopsia de la lesién intraoral, ase-
gurando previamente la firma del consentimiento

JARAMILLOETAL

informado por parte del paciente. Al estudio histopa-
tologico los cortes mostraron una lesion de caracter
tumoral en la que se identificaron cordones epite-
liales rodeando un estroma conectivo denso con la
presencia de células claras con atipia y displasia,
ademas de hipercromatismo, pleomorfismo y per-
didas de polaridad. También se observaron estruc-
turas tubulares que sugieren un origen glandular,
junto con hemorragia y tejido conectivo denso for-
mando tabiques entre las estructuras adenoma-
toides, recordando a tejido prostatico (Figura 2). El
informe anatomopatolégico confirmé metastasis
de cancer de proéstata, que posteriormente se rati-
fico mediante estudios de inmunohistoquimica con
PSA (antigeno prostatico). Es relevante sefalar que,
en casos como este, la metastasis bucal a menudo
representa la primera manifestacion clinica de un
tumor primario no diagnosticado. Aunque es poco
frecuente, esta metastasis en la cavidad oral puede
explicarse por la diseminacién hematdgena o linfa-
tica de células tumorales desde el sitio original.

El paciente fue referido a la Liga Colombiana Contra
el Cancer mediante su Entidad Promotora de Salud,
donde recibidé atencion especializada en oncologia
asegurando asielacceso a untratamiento adecuado,
donde la identificacion de esta metastasis a distan-
cia permitio clasificarlo como un caso de cancer de
prostata avanzado. Como resultado, se determind
qgue no era apropiado realizar la remocidn quirurgica
de la lesién mandibular. En su lugar, se opté por ini-
ciar terapia hormonal para el tratamiento del cancer
prostatico debido a su edad avanzada y compromiso
sistémico. Esta terapia tiene como objetivo reducir
el tamano del tumor y controlar la progresion del

FIGURA 2. A. Examen histopatoldgico tefiido con hematoxilina y eosina a 10x. B. Examen histopatolégico de lesion tumoral en la cavidad
oral, observado bajo un microscopio optico de luz a un aumento de 20x, revelando caracteristicas de tejido prostatico atipico. C. Examen
inmunohistoquimica positiva a PSA. Observado en microscopio éptico de luz a 10x.
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cancer al disminuir los niveles de testosterona en el
organismo, que son esenciales para el crecimiento
celular del cancer de prdstata. Es relevante mencio-
nar que el descubrimiento del cancer prostatico se
produjo gracias al analisis histopatoldgico realizado
en la biopsia de la lesion mandibular. Se establecid
un seguimiento regular del paciente para monitorear
su respuesta a la terapia hormonaly ajustar el trata-
miento segln sea necesario.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con los princi-
pios éticos establecidos por el comité de ética corres-
pondiente, asi como con la Declaracién de Helsinki
2013. El paciente dio su consentimiento informado
por escrito para la publicacién de su caso clinico y
el uso de sus imagenes, asegurando la confidencia-
lidad de su informacién personal y protegiendo en
todo momento su identidad.

DISCUSION

El estudio de Macedo et al. (2023) realizé una revi-
sion sistematica de reportes de casos de metastasis
a la cavidad oral, recopilando caracteristicas epide-
mioldgicas, clinicas, radioldgicas e histopatoldgicas
para identificar aspectos comunes que favorezcan
un diagndstico temprano. Se llevé a cabo una bus-
queda en varias bases de datos, recuperando 2,379
estudios, de los cuales 60 cumplieron los criterios
de inclusiodn, abarcando 65 casos de 19 paises. La
mayoria de los pacientes eran hombres en su sexta
década de vida, con metéstasis predominantemente
en tejidos blandos orales y originadas principal-
mente en los pulmones. En el 51% de los casos, la
lesion oral fue el primer signo de cancer, y el 60% ya
presentaba metastasis en otras localizaciones. La
probabilidad de supervivencia a seis meses fue del
49%. Las lesiones metastasicas a menudo se diag-
nosticaron erréneamente como benignas debido
a su similitud clinica con otras condiciones, lo que
subraya la necesidad de un enfoque multidisciplina-
rio en el diagnostico diferencial, especialmente en
pacientes con antecedentes de cancer. Este estudio
proporciona una base solida para entender mejor la
presentacion y el manejo de las metastasis orales,
destacando la importancia de un diagndstico pre-
ciso y oportuno para mejorar los resultados en los
pacientes afectados.

Dado que las células cancerosas suelen propa-
garse principalmente a través del sistema linfatico,
la metastasis de cancer de préstata hacia la cavidad
oral es un fendmeno poco comun en la actualidad. Sin
embargo, investigaciones recientes han descubierto
que, aunque la prolactina (PRL) no es un agente can-
cerigeno, tiene un papel importante en el desarrollo
de esta enfermedad. Esto se debe a que la PRL hace
qgue las células migren alineas celulares cancerosas,
lo que indica que puede estar involucrada en la pro-
gresion metastasica del cancer (Carrasco-Ceballos
etal., 2023).
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Asi mismo, el estudio de Lopes et al. (2023) rea-
lizé una revision sistematica y metanalisis sobre la
metastasis de tumores malignos en la cavidad oral,
analizando 950 casos extraidos de 273 articulos
publicados entre 1928 y 2022. La edad media de los
pacientes fue de 57,11 afios, siendo los hombres
los mas afectados (567,5%). Los sitios primarios mas
comunes fueron la mama (29,8%) y el pulmon (24,8%).
Aproximadamente un tercio de las metastasis ora-
les precedieron a la diseminacion del tumor, con los
maxilares siendo los mas afectados (56,7%), espe-
cialmente la mandibula (45,5%). La manifestacion cli-
nica mas frecuente fue la presencia de una masa o
nodulo. Las tasas de supervivencia a 3y 5 aios fue-
ron del 14,2%y 10,7%, respectivamente. Este estudio
destaca la importancia de considerar las metastasis
bucales en el diagndstico diferencial de enfermeda-
des orales, a pesar de su rareza, y sugiere que se
requiere mas investigacion para desarrollar pautas
diagndsticas efectivas.

El estudio de Alvarez Mugica y Jaldn Monzén (2022)
revisa el papel de los biomarcadores tisulares en
el diagnodstico, prondstico y tratamiento del can-
cer de proéstata. Los biomarcadores han ganado
atencidn en la investigacion oncoldgica debido a su
capacidad para ofrecer informacién precisa sobre
las caracteristicas del tumor, ayudando en la toma
de decisiones clinicas, mejorando asi el prondstico
de los pacientes. Los autores abordaron diferen-
tes biomarcadores tisulares que estan en estudio o
qgue han sido aprobados para su uso en la practica
clinica. Entre ellos se encuentran marcadores como
el PCA3, AMACR y TMPRSS2-ERG, que permiten una
caracterizacion mas detallada del cancer de pros-
tata. Estos biomarcadores pueden ayudar a diferir
entre tumores agresivos y no tan agresivos, lo que
es fundamental para analizar si un paciente requiere
tratamiento inmediato o si puede beneficiarse de un
enfoque de vigilancia activa.

En un estudio de 2020 realizado por Islas Pérez y
colaboradores, se encontrd que el principal motivo
por el cual muchos pacientes evitan realizarse exa-
menes prostaticos es el miedo al urdlogo. El presente
caso clinico, en el que un paciente presenté sinto-
mas de cancer de prdstata, pero no acudié al médico
y resulté en metastasis en la cavidad oral, refleja
esta situacion. Como se ha observado en otros estu-
dios que indican que las lesiones metastasicas en
la cavidad oral son raras, representando solo el 1%
de todos los tumores orales, este tipo de metastasis
puede ser la primera manifestaciéon de un cancer
oculto (Islas Pérez et al., 2020).

Este fendmeno sefala una gran preocupacion en la
salud publica, especialmente porque uno de cada
tres hombres mayores de 50 afios en Colombia tiene
este tipo de cancer. La falta de deteccion temprana
aumenta la carga sobre los sistemas de salud y
afecta la calidad de vida de los pacientes. La investi-
gacion de Bretthauer et al. (2023) destaca la impor-
tancia de los programas de deteccidén y propone que



las pruebas de cancer pueden aumentar la espe-
ranza de vida de los pacientes.

Adicionalmente, el analisis de Parra-Medina et al.
(2021) sobre las caracteristicas demograficas vy
la prevalencia del cancer de préstata en Colombia
ofrece un contexto util que destaca la importancia de
implementar planes de prevencion y concientizacién
dirigidos a esta poblacion. Es esencial crear cam-
panas educativas que combatan el miedo y la infor-
macién errdnea sobre el cancer de prostata para
aumentar la aceptacion de los examenes de detec-
ciéony mejorar los resultados de salud en esta pobla-
cién vulnerable.

El carcinoma escamocelular de prdostata, que es poco
comun y representa entre el 0,5% y el 1 % de todas
las neoplasias prostaticas, puede presentar sinto-
mas similares a los de otras formas de cancer de
prostata. Aunque estos pueden variar mucho entre
los pacientes, la obstruccién urinaria y la prostatitis
son los sintomas mas comunes. Estos sintomas se
presentan como manifestaciones pertinentes, aun-
que no son exclusivos de un diagndstico de cancer
de prostata. Ospino-Pefia et al. (2017) afirman que el
comportamiento agresivo de este tipo de carcinoma
puede causar complicaciones como la obstruccién
urinaria, que es comun en muchos pacientes. Los
niveles de PSA que pueden ser normales se asocian
con frecuencia con la presentacion clinica de este
carcinoma, lo que complica el diagndstico.
Finalmente, el articulo de Van Herck et al. (2021)
aborda una cuestién fundamental en el cancer en
personas mayores, si la biologia del cancer es dife-
rente en pacientes mayores en comparacién con
pacientes mas jovenes. Es una pregunta que se pone
en cuestion, debido al envejecimiento de la pobla-
cién y la creciente incidencia de cancer en personas
mayores. La revisién analiza diversas perspectivas
biolégicas, clinicas y terapéuticas para determinar
con exactitud como los factores de la edad pueden
influir en la biologia tumoral, la progresion del can-
cery la respuesta al tratamiento. El articulo sugiere
que estos cambios pueden justificar los enfoques de
tratamiento para pacientes mayores. Dado que el
envejecimiento interfiere en la capacidad del cuerpo
para tolerar terapias agresivas, se recomienda un
enfoque mas individualizado, que tenga en cuenta la
biologia del tumor, el estado funcional del paciente y
los efectos secundarios potenciales del tratamiento.

CONCLUSIONES

Este caso clinico destaca la importancia de un diag-
nostico preciso y exhaustivo, asi como el papel fun-
damental de la histopatologia en la identificacién
de lesiones orales inusuales. Las metastasis en los
maxilares, y especialmente en la mandibula, son
extremadamente raras, incluyendo aquellas prove-
nientes de glandulas como la préstata. En este caso,
la deteccidon temprana de la lesidon durante el exa-
men clinico realizado por un profesional de la odon-
tologia, junto con un enfoque multidisciplinario que

JARAMILLOETAL

incluyd la remisién a cirugia oral y el estudio histo-
patolégico con apoyo del patdélogo oral, permitie-
ron llegar al diagndstico correcto de metastasis de
carcinoma de prostata. Esto alerta al paciente y sus
familiares sobre la existencia de una lesién primaria
desconocida hasta ese momento. La confirmacion
del diagnodstico mediante estudios histopatolégicos
e inmunohistoquimicos refleja la importancia de
realizar estos analisis en todas las lesiones que
aparezcan en el complejo maxilofacial, evitando asi
diagnodsticos errdoneos y asegurando un manejo cli-
nico adecuado.
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RESUMEN

La amelogénesis imperfecta (AI) se define como un
grupo de trastornos hereditarios clinica y etiologi-
camente heterogéneos, derivados de mutaciones
genéticas, que se caracteriza por anomalias cuali-
tativas y cuantitativas del esmalte, pudiendo afectar
la denticion primaria y/o permanente. El tratamiento
del paciente con Al es complejo y multidisciplinario.
Supone un desafio para el odontélogo, ya que por lo
general estan involucradas todas las piezas denta-
riasy afecta no solo la salud bucodental sino también
el aspecto emocional y psicoldgico de los pacientes.
Objetivo: describir el tratamiento preventivo y reha-
bilitador realizado en una paciente preescolar con
diagnostico de Al hipomineralizada. Relato del caso:
paciente de sexo femenino de 3 afios, que concurrid
en demanda de atencidén a la Catedra de Odontolo-
gia Integral Nifios de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires (FOUBA), cuyo motivo
de consulta fue la apariencia estética y la hipersen-
sibilidad de sus piezas dentarias. Durante el examen
clinico intraoral, se observd que todas las piezas
dentarias presentaban un esmalte rugoso, blando,
con irregularidades y una coloracién amarronada,
compatible con diagndstico de Al tipo III hipominera-
lizada. Conclusion: El tratamiento rehabilitador de la
Al en pacientes preescolares estara dirigido a inter-
venir de manera integral y temprana para aliviar
los sintomas, resolver la apariencia estética, resta-
blecer la funcidn, evitar las repercusiones sociales
y emocionales y acompafar a los niflos y sus fami-
lias. Se destaca la importancia de comprenderla no
solo como una anomalia estructural del esmalte sino
como una condicidén que impacta de manera desfavo-
rable en la calidad de vida de los pacientes en creci-
miento y desarrollo.

Palabras clave: amelogénesis imperfecta, esmalte

dental, preescolar, protocolos clinicos, manejo de la
enfermedad
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ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al) is a set of hereditary
disorders with diverse causes, resulting from
genetic mutations. It is characterized by anomalies
in the development of enamel, which can affect both
primary and permanent dentition in terms of quantity
and quality. Treating patients with Al is complex
and requires a multidisciplinary approach. Dentists
face challenges as all teeth are generally affected,
impacting oral health and the patient’s emotional
and psychological well-being. Objective: This report
aims to describe the preventive and rehabilitative
treatment provided to a preschool patient diagnosed
with hypomineralized Al. Case report: The patient
was a 3-year-old girl who sought dental care at the
Department of Dentistry for Children at the School
of Dentistry of the University of Buenos Aires due
to aesthetic concerns and tooth hypersensitivity.
Upon intraoral clinical examination, it was observed
that all her teeth had rough, soft enamel with
irregularities and a brownish color, consistent with
a diagnosis of type III hypomineralized Amelogenesis
Imperfecta. Conclusion: Rehabilitative treatment for
Al in preschool patients should focus on early and
comprehensive intervention to alleviate symptoms,
improve aesthetic appearance, restore function,
prevent social and emotional impacts, and provide
support for patients and their families. It is important
to understand Al not only as a structural enamel
anomaly but also as a condition that significantly
affects the quality of life of growing and developing
patients.

Keywords: amelogenesis imperfecta, dental enamel,
preschool, clinical protocols, disease management.

INTRODUCCION

La Amelogénesis Imperfecta (Al) se define como un
grupo de trastornos hereditarios clinica y etioldgica-
mente heterogéneos, caracterizados por un defecto
enlaformacion, mineralizaciony espesor del esmalte,
no acompafiada por otras patologias sistémicas.
Los defectos cuantitativos y cualitativos del esmalte
dental afectan todas las piezas de ambas denticio-
nes; y son el resultado de mutaciones en los genes
involucrados en la amelogénesis, responsables de
diversos fenotipos que muestran un amplio espectro
de caracteristicas (Gadhia et al., 2012). Es conside-
rada como un desorden genético heterogéneo por-
que puede seguir un patrdon de herencia dominante o
recesivo, autosémico, ligado al cromosoma X o here-
ditario esporadico (Hurtado et al., 2015; Crawford et
al., 2007).

Se trata de una anomalia poco comun, cuya frecuen-
cia varia segun la poblacién analizada, con una pre-
valencia global promedio inferior al 0.5%. (< 1 en 200)
(Gadhia et al., 2012). Los reportes muestran valores
desde 1:14.000 en EEUU, 10:10.000 en Argentina a
1:700 en Suecia (Sedano, 1975; Backman y Anne-
roth, 1989)
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En la literatura se han descripto varios sistemas
para su clasificacién. Aunque en la actualidad varios
autores coinciden en que la clasificacion mas ade-
cuada es la planteada por Aldred et al. en 2003
basada en los defectos moleculares, los resultados
bioquimicos, el patrdon de herencia familiar y el feno-
tipo; la mas utilizada sigue siendo la propuesta por
Witkop en 1988, quien identificd 4 tipos principales
basandose en el fenotipo (apariencia clinica) y 15
subtipos, tanto por el fenotipo como por el modo de
herencia (Moshmany Cohen-Brown, 2022; Gonzales-
Pinedo y Perona-Miguel del Priego, 2009; Crawford
et al.,, 2007).

El tipo I hipoplasico se caracteriza por un esmalte
bien mineralizado, pero de menor espesor, con la
presencia de hoyos, surcos y otras irregularidades.
Las piezas dentarias muestran una mayor sensibili-
dad frente a los estimulos térmicos. En el tipo II hipo-
madurativo, el esmalte presenta un grosor normal,
pero es ligeramente mas blando, mostrando man-
chas opacas de color blanco-marrén amarillento en
las superficies de los dientes. Las piezas dentarias
son mas vulnerables al desgaste y tienen una mayor
probabilidad de desarrollar lesiones cariosas. En el
tipo IIl hipomineralizado el esmalte es blando, rugoso
con alteraciones del color y un grado mas severo de
desmineralizacidon. Los dientes tienen baja resis-
tencia al desgaste pudiendo esto causar problemas
como hipersensibilidad y lesiones de caries. El tipo IV
hipoplasico hipomadurativo con taurodontismo, se
presenta con coronas pequefas que van del amarillo
al parduzco. Radiograficamente se evidencian cama-
ras pulpares amplias y alargadas en los primeros
molares permanentes debido a un desplazamiento
hacia apical de la furcacion (Hurtado et al., 2015;
Gonzales-Pinedo y Perona-Miguel del Priego, 2009;
Ortolani et al., 2022).

El diagndstico se establece a partir del examen cli-
nico, la evaluacién radiografica, la historia familiar
y el arbol genealdgico para confirmar o descartar
el componente hereditario. Actualmente, el examen
genético no se puede aplicar sistematicamente por
su complejidad y alto costo, siendo un recurso muy
importante para la investigacion. (Lopez Jordi y
Szwarc, 2019) Su diagndstico implica la exclusion de
otras causas de defectos en el esmalte, tanto extrin-
secas como intrinsecas. Entre ellas, la tincién por
tetraciclina, fluorosis dental, hipoplasia del esmalte
o hipomineralizacién molar incisiva (MIH).

Presenta un amplio espectro de caracteristicas cli-
nicas: hipersensibilidad dental, alteraciones estéti-
cas, dificultades para la masticacion, disminucion
de la dimension vertical, calcificacion pulpar, dientes
impactados, retraso en la erupcion, taurodontismo,
enfermedades gingivoperiodontales y/o mordida
abierta anterior.(Poulsen et al., 2008). También cabe
destacar que la Al impacta negativamente en la
salud psicosocial provocando una disminucion sig-
nificativa de la autoestima de las personas afecta-
das, especialmente a edades tempranas. (Murillo et



FIGURA 1. Paciente de
frente

il

al.,, 2015). Afecta a los padres de la misma manera
que otras enfermedades cronicas y raras, con senti-
mientos de culpa y vergienza respecto a la transmi-
sion de una enfermedad hereditaria, dificultades en
el trato con los profesionales sanitarios, estrés aso-
ciado a todos los aspectos del cuidado dental, miedo
a que el nino sea acosado y la incertidumbre sobre el
futuro. (Pousette Lundgren y Dahllof, 2014)

En virtud de lo expuesto, el tratamiento resulta com-
plejo y debe abordarse en forma interdisciplinaria,
ya que no solo es necesario resolver los problemas
bucales propiamente dichos, sino acompanar y con-
tener la demanda emocional del paciente y su familia
(Ayers et al., 2004). Su manejo clinico varia en rela-
cion a la edad y colaboracion del paciente, desarro-
llo de la denticion, tipo y severidad de los defectos
(Ortolani et al., 2022). La literatura ha propuesto
diferentes alternativas para rehabilitar funcién y
estética. En denticion primaria, entre las opciones de
tratamiento mas frecuentes se incluyen: iondmeros
de vidrio, resinas compuestas directas o indirectas
para el sector anterior y coronas de acero para el
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sector posterior (McDonald et al.,, 2012; de Souza-
e-Silva et al., 2010; Crawford et al., 2007). El diag-
nostico certero y la intervencién precoz tiene como
finalidad aliviar los sintomas, devolver funcién y
estética, disminuir la incidencia de caries, mantener
la dimension vertical y la longitud del arco, y mejorar
la calidad de vida de los nifios, ya que el compromiso
estético influye de manera negativa en los pacientes
afectados.

El objetivo de este articulo es describir el tratamiento
preventivo y rehabilitador realizado en una paciente
preescolar con diagndstico de Al hipomineralizada.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 3 afos y 4 meses
de edad, que concurrié en demanda de atencion
a la Catedra de Odontologia Integral Nifios de la
FOUBA. La mama relatd que el motivo de consulta
era la apariencia estética y la hipersensibilidad
frente a alimentos, bebidas y cepillado de sus pie-
zas dentarias (Figura 1). Se confecciond la histo-
ria clinica con consentimiento informado. Durante
la anamnesis se descartaron enfermedades sis-
témicas y/o alergia a farmacos. Se indago sobre
antecedentes familiares y hereditarios de Al resul-
tando que su padre y otros miembros de su familia
paterna presentaban esta anomalia. Habia concu-
rrido al odontologo una sola vez por urgencia y su
experiencia fue negativa.

El examen clinico intraoral reveld que todas las pie-
zas de la denticion primaria presentaban un esmalte
rugoso, blando, con irregularidades y de una colo-
racion amarronada, asi como desgastes dentarios
generalizados. Estas caracteristicas clinicas son
compatibles con el diagndstico de Al tipo III hipo-
mineralizada. También se observaron lesiones de
caries enlos molares primarios, una perdida extensa
de tejido con compromiso pulpar en la pieza 5.1y una
restauracion intermedia en la pieza 7.4 (Figura 2).

FIGURA 2. A. Arcada superior con evidencia de caries en los molares primarios y perdida extensa de tejido con compromiso pulpar en la
pieza 5.1. B. Arcada inferior con una restauracion intermedia en la pieza 7.4
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A

FIGURA 3. Radiografias periapicales A. Sector anteroruperior. B. Sector inferior derecho, piezas 8.4y 8.5

FIGURA 4. Molares primarios de la arcada inferior inactivados
con ionomero vitreo

En relacidn al estado de salud gingivoperiodontal se
observo inflamacion gingival generalizada y presen-
cia de biofilm como consecuencia de una higiene oral
deficiente,debida ala hipersensibilidad, la estructura
dentariay la falta de técnica de cepillado correcta.
Se realizaron radiografias periapicales solo de las
piezas mas severamente afectadas, en las que no
se observo ninguna diferencia en el contraste de los
tejidos duros (Figura 3)

Después del analisis clinico, radiografico y la eva-
luacion de los factores de riesgo, se planificd un
tratamiento integral, individualizado y preventivo
con el objetivo de restaurar la funcion masticatoria,
reducir la sensibilidad dental, mejorar la estética,
evitar una mayor pérdida de estructura y revertir
el impacto psicolégico negativo que ocasiona esta
patologia en los nifios.

La primera etapa se centrd en la prevencion, que es
una herramienta fundamental en todo tratamiento
y especialmente importante cuando se sabe que los
dientes son vulnerables. Se enseiid una técnica de
higiene horizontal acorde a su edad realizada por
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un adulto responsable, se recomendo un cepillo con
cerdas suaves con una parte activa pequena Se ase-
sord con respecto a una dieta no cariogénica para
disminuir la frecuencia de consumo de azucares.
Se intervino en los procesos de desmineralizacion y
remineralizacion mediante la aplicacién profesional
de barniz de fluoruro de sodio al 5% en forma trimes-
tral y fluoruros de autoaplicacién de uso diario. Para
tratarla sensibilidad dentaria se incorpordé una pasta
a base de complejos con fosfopéptidos de caseina y
fosfatos de calcio amorfos (CPP-ACP), ya que no solo
reduce la desmineralizacion del esmalte y lo remine-
raliza; ademas, reduce la hipersensibilidad al ocluir
los tubulos dentinarios abiertos.

Durante esta primera etapa la motivacion de la nifa
fue esencial para modificar su comportamiento y
actitud hacia el tratamiento.

A continuacion, se inactivaron los molares con ionoé-
mero vitreo modificado con resina, con el objetivo de
disminuir el nivel de infeccion de la boca y aliviar la
hipersensibilidad (Figura 4).

En la etapa rehabilitadora, se realizaron coronas de
acero en los primeros y segundos molares primarios
superiores e inferiores que fueron cementadas con
iondmero vitreo. De esta manera se logrd disminuir
la sensibilidad dentaria y evitar futuros desgastes y
fracturas del esmalte (Figura 5).

En la pieza 5.1, que presentaba una extensa per-
dida de tejido y diagndstico de necrosis pulpar, se
realizo una pulpectomia obturada con una pasta de
Hidroxido de Calcio (Figura 6). La misma se reha-
bilitdo utilizando una corona de acetato. Una vez
seleccionada la corona, recortada y adaptada, se
realizé la restauracion con aislamiento relativo,
sistema adhesivo autoacondicionante y resina
compuesta.

En el resto de las piezas del sector anterior superior
e inferior que presentaban desgastes se realizaron
restauraciones directas de resina compuesta. La
preparacion dentaria no fue necesaria ya que las
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FIGURA 5. Coronas de acero. A. En los modelos. B. Cementadas maxilar superior. C. Cementadas maxilar inferior

V'

FIGURA 6. Pulpectomia de la pieza 5.1.

FIGURA 8. Monitoreo a los 12 meses

FIGURA 7. Restauraciones con resina compuesta en el sector anterior

piezas no presentaban lesiones de caries. Se realizd
la profilaxis de las mismas con pasta a base de pie-
dra pdmez, agua y escobilla de Robinson a baja velo-
cidad. Se aislaron en forma relativa y se utilizé un
sistema adhesivo autoacondicionate siguiendo las
instrucciones del fabricante previo a la estratifica-
cion de la resina. Por ultimo, se realizé el terminado y
pulido de todas las restauraciones (Figura 7).

En los monitoreos trimestrales periddicos que se
llevaron a cabo durante un afio se realizo el control
clinico, refuerzo de las medidas preventivas y eva-
luacién del nivel de salud logrado (Figura 8).
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DISCUSION

Lospacientescon Al presentandiversasalteraciones
clinicas como sensibilidad dentaria a estimulos tér-
micos, estética deficiente, desgaste rapido, y altera-
ciones de la oclusiony de la salud gingivoperiodontal.
El tratamiento de estos pacientes plantea numerosos
retos. Esto se agrava aun mas cuando se considera
al paciente pediatrico ya que la inexperiencia dental
del nifio, la autopercepcion, la ansiedad dental y las
expectativas de los padres complican su tratamiento.
Si bien en la actualidad no existen recomendaciones
terapéuticas definidas disponibles para pacientes
gue padecen esta anomalia, hay consenso de consi-
derar una terapia integral que incluya casi todas las
disciplinas de la odontologia y que se inicie lo antes
posible para evitar la sensibilidad dental y la pérdida
de esmalte (Toupenay et al., 2018; Marquezin et al.,,
2015).

Las directrices del tratamiento impartidas por la
American Academy of Pediatric Dentistry (2013)
sugieren un enfoque interdisciplinario y una planifi-
cacion en etapas. La misma depende de numerosos
factores como edad, riesgo socio-economico, tipo y
severidad de la enfermedad.

Estudios publicados sostienen que la deteccion pre-
coz, una cuidadosa planificacion y tratamiento en un
entorno multidisciplinar son elementos clave para
lograr un resultado satisfactorio (Coffield et al.,
2005).

Los dos motivos de consulta mas frecuentes de
pacientes que padecen de Al son el dolor y la esté-
tica (Parekh et al., 2014), principalmente en el tipo
III hipomineralizado. También se observd que esta
variedad se asocia a una peor condicidn gingivope-
riodontal, mayor cantidad de defectos en el esmalte e
hipersensibilidad, en comparacion con la Al hipopla-
sica o hipomadurativa (Quandalle et al., 2020).
Diversos autores concluyen que un concepto tera-
péutico exitoso se basa en un programa fuertemente
preventivo con ensefianza de higiene oral, asesora-
miento dietético, aplicacion de fluoruros, recitacio-
nes programadas y remotivacion constante (Mohn et
al., 2021; Marquezin et al., 2015).

Con respecto a la rehabilitacion de la Al en denticidon
primaria se debe considerar que el tratamiento pro-
porcionado refleje el grado de sintomas o desgaste
experimentado. En molares primarios se aconseja
la utilizacién de coronas de acero, que estan indica-
das en piezas con anomalias estructurales para res-
tablecer la dimension vertical, evitar la pérdida de
estructura dentaria, reducir la sensibilidad y man-
tener una higiene adecuada. Son las restauraciones
de mayor longevidad en pacientes preescolares, y
proporcionan una solucion sencilla para las destruc-
ciones coronarias extensas (de Souza-e-Silva et al.,
2010; Randall, 2002).

En relacion a las restauraciones de los dientes
anteriores primarios, los avances en odontologia
estética, sobre todo en la adhesion a la dentina,
permitieron restablecer la funcion y una estética
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aceptable, especialmente con respecto al corto ciclo
de los dientes primarios. Las restauraciones de
resina compuesta pueden colocarse con una prepa-
racién dental minima o nula, siempre que la denticion
esté libre de caries, para preservar la estructura
dental (Marquezin et al., 2015). Estudios anteriores
sobre la adhesién al esmalte eran contradictorios y
variaban segun los tipos de Al Si bien se debe tener
presente que la misma suele ser problematica, espe-
cialmente en casos de esmalte friable y poco mine-
ralizado, se puede lograr una unién suficiente a los
dientes primarios afectados mediante una adhesion
a la superficie de la dentina expuesta, asi como al
esmalte remanente. Esto se debe a que la dentina
afectada no presenta alteraciones y proporciona
un sustrato clinicamente fiable para la adhesion de
composite a dentina y la hibridacion de la superficie
dentinaria expuesta (Vitkov et al., 20086).

Los nifnos con Al suelen necesitar un tratamiento
dental prolongado a lo largo de su vida, por lo que
es esencial garantizar que las experiencias iniciales
sean positivas. Comenzar la atencién odontoldgica
enformatemprana permitira al odontopediatra esta-
blecer una buena relacién con el nifno y sus padres
(McDonald et al., 2012).

Teniendo en cuenta lo expresado por numerosos
estudios y que la demanda del tratamiento involucra
no solo el aspecto clinico y funcional de los pacien-
tes, sino también el emocional, el enfoque de trata-
miento dptimo consiste en el reconocimiento precoz,
seguido de una intervencion temprana y citas perio-
dicas frecuentes para prevenir el desgaste oclusal
progresivo o la destruccién temprana por caries,
con la consiguiente pérdida de piezas dentarias. Es
fundamental el acompafamiento de los pacientes y
su familia en la comprensiony abordaje de esta com-
pleja anomalia.

CONCLUSIONES

La Al es una anomalia estructural del esmalte que
afecta no solo la salud bucodental sino también la
salud psicoemocional. El tratamiento rehabilitador
en pacientes preescolares tiene como objetivos ali-
viar los sintomas y restablecer la estética y funcion.
Debe iniciarse en forma temprana para evitar el
deterioro progresivo de los dientes, prevenir las con-
secuencias sociales y emocionales y establecer una
relacion de confianza con los niflos y sus familias.
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RESUMEN

El ancho de la mucosa queratinizada (AMQ), el gro-
sor mucoso (GM) y la altura del tejido supracrestal
(ATS) son factores criticos que influyen en el fenoti-
po de los tejidos blandos periimplantarios. Un AMQ
insuficiente (<2 mm) esta relacionado con molestias
locales durante las practicas de higiene oral y un
mayor riesgo de enfermedades periimplantarias. Se
requiere un GM bucal minimo de =2 mm para reducir
complicaciones estéticas relacionadas con la trans-
lucidez gingival de los elementos protésicos trans-
mucosos y para mejorar la estabilidad mucosa a
largo plazo. Ademas, el AMQ afecta significativamen-
te los patrones de remodelacion dsea marginal du-
rante la fase inicial de cicatrizacion tras la conexion
de componentes protésicos transmucosos; un AMQ
corto (<3 mm) se ha correlacionado con la pérdida
0sea marginal debido al establecimiento fisioldgico
del sello mucoso. Un AMQ inadecuado puede llevar
a contornos protésicos transmucosos desfavora-
bles, lo que resulta en resultados estéticos insatis-
factorios y una mayor probabilidad de acumulacion
de biofilm submarginal. Las dehiscencias de tejidos
blandos periimplantarios (PISTDs) representan una
forma de deformidad periimplantaria asociada con
complicaciones estéticas y a menudo se observan en
areas con deficiencias en AMQ, GM y/o0 ATS. Un diag-
ndstico oportuno y un tratamiento multidisciplinario
adecuado de las deficiencias en los tejidos blandos
peri implantarios son fundamentales para una ges-
tion éptima. Conclusion: Luego de realizar el IGL se
pudo observar, en todos los casos, un aumento del
AMQ. Mejorando asi, la estabilidad de la salud peri
implantaria en el tiempo

Palabras clave: implantes, injerto gingival libre, mu-
cosa queratinizada, mucosa peri implantaria, muco-
sitis, periimplantitis.

ABSTRACT

The width of keratinized mucosa (KMW), mucosal
thickness (MT), and supracrestal tissue height (STH)
are critical factors of peri-implant soft tissues.
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Insufficient KMW (<2 mm)is linked to local discomfort
during oral hygiene practices and an elevated risk
of peri-implant diseases. A minimum buccal MT of
=2 mm is essential to mitigate aesthetic concerns
related to the impact of transmucosal prosthetic
elements on mucosal color and to enhance long-term
mucosal stability. Furthermore, STH significantly
affects marginal bone remodeling patterns during
the initial healing phase following the attachment of
transmucosal prosthetic components; short STH (<3
mm) has been correlated with marginal bone loss
due to the physiological establishment of the mucosal
seal. Inadequate STH may lead to unfavorable
transmucosal prosthetic contours, resulting in
unsatisfactory aesthetic outcomes and an increased
likelihood of submarginal biofilm accumulation. Peri-
implant soft tissue dehiscences (PISTDs) represent
a form of peri-implant deformity associated with
aesthetic complications and are often observed in
areas with deficiencies in KMW, MT, and/or STH.
Timely diagnosis and appropriate multidisciplinary
treatment of PISTDs are essential for optimal
management. Conclusion: After conducting the free
Gingival Graft, an increase in KMW was observed
in all cases, improving the stability of peri-implant
health over time.

Keywords: implants, free gingival graft, keratinized
mucosa, peri implant soft tissue, peri implantitis.

INTRODUCCION

El tejido gingival que rodea al implante dental se de-
nomina mucosa peri implantaria. Se establece luego
de conectar algun elemento transmucoso al implante,
ya sea en la fase quirldrgica o posterior a ella. Su fun-
cién es proteger, a través de un sellado periférico, el
ingreso de bacterias u otras moléculas de la cavidad
oral al surco peri implantario (Sanz et al., 2022). Esta
mucosa esta compuesta idealmente por un epitelio
oral queratinizado, el cual se extiende desde la linea
mucogingival hasta el margen gingival, donde se une
con el epitelio del surco. Sin embargo, en la mayoria
de los casos, el epitelio oral suele no estar queratini-
zado (Araujo y Lindhe, 2018; Avila-Ortiz et al., 2020;
Monje y Blasi, 2019).

La mucosa periimplantaria contiene tres caracteris-
ticas fundamentales que son determinadas por su
fenotipo. Estas son importantes a tener en cuenta,
ya que la ausencia de alguna puede facilitar la pe-
netracion de placa bacteriana, provocando asi una
respuesta inflamatoria crénica que puede derivar
en enfermedades periimplantarias (Monje y Blasi,
2019). Estas caracteristicas son: el ancho de la mu-
cosa queratinizada (AMQ), el grosor mucoso (GM) y la
altura del tejido supracrestal (ATS).

Un AMQ ideal se considera a partir de los 2 mm;
si es menor, se asocia con molestias locales du-
rante la higiene oral y, por lo tanto, con una mayor
susceptibilidad a enfermedades periimplantarias.
Con respecto al GM, se requiere un minimo de =2
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mm para prevenir defectos estéticos por transpa-
rencia del color de los elementos protésicos. Asi-
mismo, contribuye a la estabilidad de la mucosa a
largo plazo. La ATS esta relacionada directamente
con patrones de remodelacién ésea marginal du-
rante el proceso de cicatrizacion temprana que si-
gue a la conexidn de los componentes protésicos
transmucosos. Una ATS corta, generalmente defi-
nida como <3 mm, se asocia con la pérdida dsea
marginal (Monje y Blasi, 2019; Monje et al., 2023;
Perussolo et al., 2018).

Para mejorar las caracteristicas de la mucosa peri
implantaria, existen diversas técnicas que pueden
ser utilizadas, el injerto gingival libre (IGL), injerto
de tejido conectivo subepitelial o sustitutos como
elemento fundamental. El IGL es la opcién mas ele-
gida para obtener mucosa queratinizada alrededor
de implantes dentales, preferentemente en zonas
no estéticas (Montero et al., 2022). En este articulo
se presentara una serie de casos clinicos en don-
de se realizé un IGL alrededor de implantes con el
objetivo de obtener mucosa queratinizada, mejo-
rando asi la calidad del tejido peri implantado y sus
caracteristicas.

CASOS CLINICOS

Los pacientes seleccionados en este reporte fueron
tratados en la Catedra de Periodoncia de la Facul-
tad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.
Primero recibieron tratamiento periodontal no qui-
rurgico y, posteriormente, en la terapia comple-
mentaria, fueron informados sobre el tratamiento a
realizar y firmaron el consentimiento informado, in-
cluido en la historia clinica correspondiente. Todos
los pacientes cumplian con los siguientes criterios
deinclusion: (1) Ser mayor de 18 anos, (2) Presentar
uno o dos implantes dentales contiguos, en zonas no
estéticas, con <2 mm de AMQ en la zona vestibular,
(3) Tener implantes oseointegrados sin patologia pe-
riimplantaria. Los criterios de exclusién fueron: (1)
Pacientes con patologias sistémicas (diabetes, HTA,
enfermedades autoinmunes, etc.), (2) Pacientes em-
barazadas o en periodo de lactancia, (3) Haber es-
tado bajo tratamiento con corticoides en los ultimos
seis meses, (4) Presentar enfermedad periodontal
activa y (5) Ser fumadores. Los cuatro pacientes
seleccionados (cinco sitios tratados) presentaban
implantes dentales de la marca Straumann, de tipo
Bone Level Tapered (BLT).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

En todos los casos, primero se realizé una profilaxis
prequirldrgica y se anestesio el sitio quirurgico con
anestesia local infiltrativa (Figuras 1y 4). Luego, se
identificd la linea mucogingival y se realizé una inci-
sién a espesor parcial a 1 mm hacia coronal siguien-
do el trayecto de la misma, con una hoja de bisturi
15c. Selevanto6 un colgajo a espesor parcial en forma
de sobre, dejando un lecho de aproximadamente 0,5
mm de espesor (Figuras 2a, 2b y 5a). Posteriormente,
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CASO CLINICO 1

A

FIGURA 1. a) Vista Lateral inicial b) Vista oclusal inicial

<

FIGURA 2. a) Incision a 1mm por
encima de la LMG y dejando un
lecho de espesor parcial de

0,5 mm de espesor, vista oclusal
b) Vista lateral ¢) y d) Injerto
epitelio - conectivo de 2 mm

e) injerto suturado al lecho, vista
oclusal f) injerto satura al lecho,
vista lateral.
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A

FIGURA 3. Vista lateral a los cinco meses con coronas
atornilladas de PMMA.

se realizé una liberacion del colgajo separando el
plano submucoso de la musculatura. Se tomé un in-
jerto de tejido epitelio-conectivo de un espesor uni-
forme de 1,5-2 mm, cuya forma correspondia con el
lecho receptor (Figuras 2c, 2d, 5b y 5¢). Se suturo
con puntos simples en la periferia del lecho receptor
y colchoneros cruzados al periostio para darle esta-
bilidad al injerto (Figuras 2e, 2f y 5d).

Se realizaron controles a los 7, 15 y 30 dias posto-
peratorios. Las suturas se removieron a los 15 dias.
Todos los pacientes recibieron una inyeccion de cor-
ticoide de depdsito, amoxicilina 500 mg cada 8 horas
durante siete dias como antibiotico, e ibuprofeno 600
mg cada 8 horas durante dos dias como analgésico.

CASO CLINICO 2

A

Los pacientes usaron clorhexidina al 0,12% como
enjuague bucal y no higienizaron la zona durante 15
dias.

RESULTADOS

En todos los casos la cicatrizacién fue sin compli-
caciones y el post operatorio sin inconvenientes. Se
tomaron medidas previas a la cirugia de colocacion
de IGL, con una sonda de Marquis de la cantidad de
tejido queratinizado en sentido vertical, y una vez
instalada la rehabilitacion protésica. Del analisis
surge que hubo una mejora significativa del AMQ y
del GM. En tres de los 5 sitios presentaron, ademas,
una profundizacion del vestibulo. En uno de los cinco
casos se obtuvo aumento del tejido queratinizado (+
de 2mm) pero con movilidad sobre el lecho receptor.
Esto fue porque a la hora de la colocacién de implan-
tes se colocd en el sitio un injerto de tejido conectivo
para lograr un aumento de volumen. La rehabilita-
cién protésica se realizé satisfactoriamente en los
4 pacientes luego del tiempo de cicatrizacion del IGL
(Figuras 3a, 6a, 6b). Se hicieron mediciones previas a
la cirugia de colocacion de IGL y a los 30 dias poste-
riores a la intervencion. (Tabla 1)

DISCUSION

La prevalencia de enfermedades peri implantarias
ha aumentado significativamente con el tiempo (Al-
brektsson et al.,, 1986). Una de las posibles causas
es la acumulacion de placa bacteriana alrededor de
los implantes dentales, lo que provoca una respues-
ta inflamatoria mucho mayor que la que se observa
en los dientes naturales (Agudio et al.,, 2016). Esto
se debe a que los tejidos alrededor de un implante
dental se comportan de manera diferente y son mas

FIGURA 4. a) Vista lateral de situacion inicial b) Vista oclusal
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FIGURA 5. a) Incision
a1l mm porencima
de la LMG y dejando
un lecho de espesor
parcial de 0,56 mm de
espesor b) y ¢) Injerto
epitelio - conectivo
de 1,5 mmyd)IGL
suturado al lecho.

. ——— ————— -

FIGURA 6.a) Corona cemento atornillada instalada vista lateral b) Vista oclusal.

susceptibles. Los haces de fibras de tejido conecti-
vo corren paralelamente al eje largo del implante y
presentan menor cantidad de haces de fibras. Ade-
mas, la irrigacion vascular proviene Unicamente de
vasos supraperiosticos (Agudio et al., 2016; Araujo
y Lindhe, 2018). Otras posibles causas, como la po-
sicion tridimensional del implante y el diseio proté-
sico también son factores de riesgo. Sin embargo, es
fundamental mantener la salud de estos tejidos para
garantizar el éxito de un implante dental (Monje et al.,
2023).

Como profesionales de la salud, es nuestro deber
instruir a los pacientes durante las visitas de con-
trol en una correcta técnica de higiene oral para
poder controlar efectivamente la placa bacteriana

(Montero et al., 2022). En ocasiones, los pacientes no
logran higienizarse correctamente debido a la falta
de profundidad del vestibulo y/o dolor por la esca-
sa cantidad y calidad de tejido queratinizado (Arau-
joy Lindhe, 2018; Avila-Ortiz et al., 2020). Aunque es
cierto que pocos pacientes asisten regularmente a
las citas de terapia de soporte y mantenimiento peri
implantario (Monje y Blasi, 2019).

Es esencial para la estabilidad del implante dental
un adecuado manejo de los tejidos blandos peri im-
plantarios antes de la rehabilitacion protésica. Una
de las técnicas mas utilizadas para mejorar la can-
tidad y calidad de tejido queratinizado alrededor de
implantes dentales es el Injerto Gingival Libre (IGL)
(Berglundh et al., 1994). Esta es una técnica sencilla,
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AUMENTO DE MUCOSA QUERATINIZADA PERI IMPLANTARIA CON IGL

Previo
(mm)

Paciente | Sextante | Resultados

Final

(mm)
1 Dos +Vestibulo 0,5 3
+AMQ

-Dif. de color

2 Cuatro +AMQ

3 Seis +AMQ 0,5 3
(moavil)
+Vestibulo
-Dif. de color

3 Cuatro +ATQ 0,5 2,5
+Vestibulo
- Dif. de

color

4 Seis +ATQ 0,3 3
- Dif. de

color

A

TABLA 1. Resumen de resultados.

pero es necesario tener ciertas consideraciones
para obtener resultados 6ptimos, como ser: el sitio
receptor debe tener un espesor minimo para permi-
tir el crecimiento capilar y que el IGL pueda vascula-
rizarse e integrarse a los tejidos circundantes. Las
suturas son un aspecto clave, ya que es necesaria la
inmovilizacion del injerto y de la mucosa alveolar api-
cal para permitir la revascularizacion (Berglundh et
al., 2011). Por ultimo, el injerto no debe tener mucho
grosor para evitar una contraccion inicial excesiva 'y
lograr un resultado estético final mas deseable. Tam-
bién, se deben eliminar los excesos de tejido adiposo
y glandular para evitar espacios muertos y mejorar
la vascularizacion (Berglundh et al., 1994; Derks y To-
masi, 2015).

Hasta hoy, esta sigue siendo la técnica mas utiliza-
da para el aumento de tejido queratinizado tanto en
dientes como enimplantes (Derksy Tomasi, 2015), te-
niendo como unica falencia el cambio de color y con-
sistencia en relacion con la zona vecina (Berglundh et
al.,, 1994 y Perussolo et al. 2018).

CONCLUSIONES

En esta serie de casos, se observd una mejora sig-
nificativa en los tejidos peri implantarios después
de realizar un injerto gingival libre. Dentro de los li-
mites de este estudio, se puede concluir que este es
un procedimiento predecible y efectivo para mejorar
la calidad y cantidad de tejido queratinizado, promo-
viendo asi la estabilidad a largo plazo de los implan-
tes dentales.
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Instrucciones
para Autores

Organo Oficial
Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Aires

Los trabajos que se remitan para ser publicados en
la Revista de la Facultad de Odontologia deben ser
inéditos, permaneciendo en tal condicion hasta su
publicacion en ella. Podran ser aceptados aquellos
que hubieran sido presentados en sociedades cien-
tificas o en forma de resumen.

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

La evaluacion de los trabajos se realizara a través
de la modalidad revision por pares doble ciego, man-
teniendo en secreto la identidad de los revisores,
inclusive después de la publicacion del articulo.

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

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

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

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

Resumen: en castellano e inglés.

Introduccion: incluira antecedentes actualizados del
tema en cuestion y los objetivos del trabajo definidos
con claridad. No se debera hacer una exhaustiva re-
vision del tema.

Materiales y métodos: se describiran los métodos,
pacientes, aparatos, reactivos y procedimientos
utilizados, con el detalle suficiente para permitir la
reproduccién de las experiencias. Si el trabajo utiliza
datos de humanos o animales, incluir informacion de
normas éticas, del Comité de Etica al que se presentd
el proyecto y el cédigo de aprobacion.

Resultados: se presentaran en el texto o mediante
cuadros y/o figuras. Se evitaran repeticiones y se
destacaran los datos mas importantes.

Discusion: se hara énfasis sobre los aspectos del
estudio mas importantes y novedosos, y se interpre-
taran los datos experimentales en relacion con lo ya
publicado.

Conclusion: conclusiones a las que se arribo.

Referencias: se deberan registrar segun las Normas
APA. Las citas bibliograficas deberan ser incorpo-
radas en el texto entre paréntesis, respetando los
siguientes criterios: si se tratare de uno o dos au-
tores, apellido de cada uno y afio de publicacion, e;.
(Olsen, 2010) o (Lomniczi y Rossi, 2011). Cuando se
trate de mas autores se colocara entre paréntesis
solamente al primer autor, seguido por el marcador
etal.yelafnodelapublicacion, ej. (Covelli et al., 2009).

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



Para las referencias se seguiran los siguientes
modelos:

Revista

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

Titulo del articulo especifico. Titulo de la Revista,
Volumen(numero de la revista), nimero de pagi-
na inicio — numero de pagina fin. https://doi.org/
XX XXXXXXXXXX

Sitio Web

Apellido, A., Apellido, B., y Apellido, C. (20 de mayo de
2020). Titulo de la pagina web. Nombre de la pagina.
https://url.com

Libro impreso
Apellido, N. (afo). Titulo del trabajo. Editorial

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

Capitulo de libro impreso/electrdnico

Apellido, A. y Apellido, B. (aio). Titulo del capitulo. En
N. Apellido (Ed.), Titulo del libro (pp. xx-xx). Editorial.
DOI o URL

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

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

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

Los informes breves son trabajos de menor extension,
entre los que se incluyen casuistica, casos clinicos y
descripciones de técnicas o dispositivos nuevos, ava-
lados por trabajos experimentales concluyentes. Se
deberd omitir la divisidn del texto en secciones y no po-
dran exceder las ocho paginas, con un maximo de 15
citas bibliograficas y tres cuadros o figuras.

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

ser especialistas en el tema y el texto debe incluir
amplia y actualizada bibliografia. Las propuestas
tematicas de los suplementos, y sus lineamientos
generales, deberan ser aceptados por el Comité
Editor. Los articulos especiales deberan respetar
exactamente el formato y el estilo de la Revista de
la Facultad de Odontologia en todos sus aspectos,
tal como se describe en las Instrucciones para los
Autores. Al final del suplemento debe incluirse el in-
dice alfabético de autores.

Presentacion de los originales: los manuscritos de-
beran ser enviados al Comité Editor de la Revista de
la Facultad de Odontologia. El material sera analizado
por el Comité Editor y sometido a la consideracion de
dos arbitros cientificos designados para cada caso.
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