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Editorial

LA FOUBA JAMAS CLAUDICA EN SU INTENTO DE CRECER

EN EL AREA DE INVESTIGACION CIENTIFICA

La investigacion cientifica es la piedra angular del
progreso en cualquier disciplina, y la odontologia no
es la excepcidn. La realidad es que en Argentina la
inversion en ciencia y tecnologia ha sido histérica-
mente limitada, pero el actual gobierno la ha llevado
a su punto mas bajo en la historia de nuestro pais, lo
que representa un desafio significativo para el desa-
rrollo de proyectos de investigacion. Sin embargo, la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires (FOUBA) ha demostrado un compromiso inque-
brantable al destinar recursos propios, generados a
partir de la interaccion con la comunidad y con los
colegas odontologos, para impulsar la investigacion
en el campo.

Un ejemplo destacado de este compromiso es el Se-
gundo Programa de Apoyo a la Investigacién Inte-
grada de la FOUBA para el periodo 2025-2027. Este
programa financia 8 proyectos de investigacion que
involucran a 24 catedras de la facultad, con una in-
version anual aproximada de 65 millones de pesos.
Este esfuerzo es elogiable y refleja una vision estra-
tégica de la actual gestion de la FOUBA que reconoce
la importancia de la investigacién para la formacion
de profesionales altamente capacitados y la genera-
cién de conocimientos que beneficien a la sociedad.
La formacion de un profesional no termina con su
graduacién, sino que es un quehacer constante de
adquisicion de conocimientos. La actualizaciéon con-
tinua y la investigacion permiten profundizar los sa-
beresy aplicarlos en la practica profesional.

Para continuary fortalecer la investigacién cientifica
en odontologia dentro de este contexto de recursos
limitados, es esencial fomentar la colaboracion in-
terdisciplinariay la creacidn de redes de trabajo que
incluyan a otras facultades, instituciones nacionales
e internacionales, y actores del sector privado. Estas
alianzas pueden facilitar el acceso a financiamiento,
infraestructura y conocimientos complementarios
que potencien los proyectos de investigacion.

DOLI:
https://doi.org/10.62172/revfouba.n94.a267

Ademas, es crucial promover la cultura de la investi-
gacioén entre los estudiantes y jovenes profesionales.
Iniciativas como la inclusion de asignaturas de me-
todologia de la investigacion y bioestadistica en los
planes de estudio, y la oferta de talleres, jornadas y
seminarios cientificos incentivan la participacién ac-
tiva de los estudiantes en proyectos de investigacion
desde etapas tempranas de su formacion.

La difusidon de los resultados de investigacion es
esencial para el avance de la odontologia. La FOUBA
ofrece plataformas destacadas para este propdsito.
Su revista académica, brinda un espacio para la pu-
blicacién de trabajos originales e inéditos, facilitando
el intercambio de conocimientos y el reconocimiento
de los investigadores. Ademas, las Jornadas Estu-
diantiles, organizadas cada dos anos, permiten a los
estudiantes presentar pdsteres y exposiciones ora-
les, fomentando su participacién activa en la comu-
nidad cientifica.

Estas iniciativas no solo enriquecen la formacién
académica y el conocimiento cientifico, sino que
también contribuyen al desarrollo de la disciplina y
tienen un impacto directo en la calidad de la aten-
cion odontolégica que se brinda a la comunidad. La
aplicacion de nuevos descubrimientos y técnicas in-
novadoras mejora los tratamientos y promueve una
salud bucodental 6ptima para la poblacién.

Aunque el contexto econdmico nacional presenta
desafios complejos, la FOUBA ha demostrado que,
con determinacién y una gestidon eficiente de los
recursos, es posible continuar y fortalecer la in-
vestigacion cientifica. Es un compromiso que debe
mantenerse y profundizarse, reconociendo que la
inversion en investigacion es una inversion en el fu-
turo de la odontologia y en la salud de la sociedad
argentina.

Prof. Dr. Javier Fernandez Solari
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Manejo Clinico y Seguimiento a 6 Ainos de
un Procedimiento Endodontico Regenerativo:

Reporte de un Caso

Clinical Management and 6 Years Follow Up
of a Regenerative Endodontic Procedure:

Report of a Case

Recibido: 31/10/2024
Aceptado: 11/02/2025

Guitelman IC, Moya MA, Martinez KL

Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Odontologia. Catedra de Odontologia Integral Niios.
Buenos Aires, Argentina.

Cita (APA)

Guitelman, I. C., Moya, M. A., y Martinez, K. L. Manejo clinico y
seguimiento a 6 anos de un procedimiento endoddntico rege-
nerativo: reporte de un caso. Revista de la Facultad de Odonto-
logia. Universidad de Buenos Aires, 40(94), 9-14.
https://doi.org/10.62172/revfouba.n94.a167

RESUMEN

Los procedimientos endoddnticos regenerativos
(REPs) determinaron un cambio de paradigma en el
tratamiento de dientes permanentes inmaduros con
diagnostico de necrosis pulpary apice abierto mayor
a 1,1 mm. Se reporta el caso clinico de un paciente
de 14 afos de edad, que acudio con una fistula de 2
afios de evolucion, por necrosis en la pieza 3.5. En el
analisis radiografico se visualizaba periodontitis api-
cal y apice incompletamente desarrollado. Se apli-
co el protocolo de los REPs, que permitido no sélo la
resolucion de la periodontitis apical, sino también el
cierre apical junto con el crecimiento en longitud y
ancho de las paredes dentinarias radiculares; alcan-
zando la pieza dentaria 3.5 los objetivos propuestos
por la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE).

Palabras clave: revascularizacion pulpar, necrosis
de la pulpa dental, nifio, odontologia pediatrica, den-
ticion permanente.

ABSTRACT

Regenerative  endodontic  procedures (REPs)
determined a paradigm shift in the treatment of
immature permanent teeth with a diagnosis of pulpal
necrosis and open apex greater than 1.1 mm. The
clinical case of a l4-year-old patient is reported,
who came with a fistula of 2 years of evolution, due to
necrosis in piece 3.5. Radiographic analysis revealed
apical periodontitis and an incompletely developed
apex. The REPs protocol was applied, which allowed
not only the resolution of the apical periodontitis, but
also the apical closure together with the increase in
length and width of the root dentin walls; reaching
the dental piece 3.5 the objectives proposed by the
American Association of Endodontists (AAE).

Keywords: pulp revascularization,dental pulp necrosis,
child, pediatric dentistry, permanent dentition.

INTRODUCCION
La caries es una de las principales causas de en-
fermedad pulpo-periapical (Saoud et al., 20186).
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SEGUIMIENTO A 6 ANOS DE PROCEDIMIENTO ENDODONTICO REGENERATIVO

Aproximadamente un 7% de las caries profundas
esta involucrado en el desarrollo de necrosis pulpar
en dientes permanentes jovenes inmaduros (Hintze,
2001). Una vez instalada la patologia pulpar en una
pieza con el dpice abierto, requerira de procedimien-
tos que permitan por un lado contrarrestar la infec-
cioninstaladay por el otro favorecer el cierre apical.
En los ultimos anos se produjo un cambio en el para-
digma del tratamiento utilizado en estas situaciones,
virando hacia los procedimientos endodonticos rege-
nerativos (REPs) (AAE, 2021; He et al., 2017; Sierra 'y
Ritacco, 2018).

La endodoncia regenerativa se define como una tera-
péutica bioldgica disefada para reemplazar fisioldgi-
camente las estructuras dentales danadas, incluidas
la dentina y los tejidos radiculares, asi como el com-
plejo pulpo-dentinario (Murray et al., 2007).

Los REPs se basan en el concepto que las células
madre vitales de la papila dental (SCAPs) pueden so-
brevivir a la necrosis pulpar, y son capaces de dife-
renciarse, permitiendo el desarrollo radicular y la
deposicion de tejido duro en el conducto (Sonoyama
et al.,, 2007). Un componente fundamental del pro-
ceso endoddntico regenerativo es la presencia de
un andamio para que las células madre de la papila
apical puedan adherirse, multiplicarse y diferenciar-
se (Raddall et al., 2019). Ese andamio o soporte na-
tural proviene de la sangre obtenida a través de la
sobreestimulacion del periodonto.

Debido a que la preparacion mecanica no puede lle-
varse a caboadecuadamente, la desinfeccion del con-
ducto radicular es uno de los pasos mas importantes
de los REPs, siendo el unico método efectivo (Kansal
et al., 2011). Siguiendo el protocolo propuesto por la
AAE (2021), la desinfeccidon es realizada mediante la
colocacion intraconducto de pasta de hidréxido de
calcio o pasta antibidtica de baja concentracion, su-
mada a la irrigacién del conducto radicular.

El grado de éxito o fracaso de los REPs son medidos
de acuerdo al cumplimiento de los objetivos prima-
rios, secundarios y terciarios (AAE, 2021). El objetivo
primario consiste en la supresion de los sintomas y
evidencia de reparacion 6sea. El secundario en el au-
mento en anchoy longitud de las paredes dentinarias
radiculares (es deseable, pero no esencial). Mientras
que el objetivo terciario se refiere a la respuesta po-
sitiva a los testeos de sensibilidad (que, si se lograra,
podria indicar un tejido pulpar vital mas organizado).
El objetivo de este trabajo es describir el tratamien-
to en la pieza 3.5 con diagndstico de necrosis pulpar
y apice incompletamente desarrollado, mediante la
aplicacion del REP que llevd a la resolucion del cua-
dro clinico y radiografico. Se reportan controles a 6
afos, con el cumplimiento de los tres objetivos pro-
puestos por la AAE.

CASO CLINICO

Se presentd a la Catedra de Odontologia Integral Ni-
fos (COIN) de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires, un joven de 14 afnos con
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una fistula de dos afios de evolucion. La madre refi-
riéo que habia recibido tratamiento con antibioticos
sin éxito y que a partir de una biopsia realizada no
se pudo determinar su etiologia. La historia médica
indicd que el paciente se encontraba sano, sin com-
promiso sistémico. A la inspeccion clinica se obser-
vo una fistula a nivel de la encia marginal vestibular
de la pieza dentaria 3.5 y caries en la fosa mesial de
la cara oclusal de la misma (Figura 1 A); presenta-
ba sensibilidad a la percusién vertical y horizontal.
Radiograficamente, se visualizé periodontitis apical
y apice abierto (> 1,5 mm, correspondiente con el es-
tadio 8 de Nolla) (Figura 1 B).

Luego de la anamnesis, se opté por la aplicacion del
REP considerando el riesgo de fractura radicular
como consecuencia de paredes dentinarias radicu-
lares muy delgadas y para lograr el desarrollo en
longitud y espesor radicular.

En la historia clinica de la COIN quedo registrado el
asentimiento del paciente y el consentimiento infor-
mado firmado por su madre, para la realizacién de
procedimientos de diagndstico, tratamiento, registro
fotografico y eventual publicacién posterior.

En la primera sesion, previa anestesia troncular
e infiltrativa en el fondo de surco vestibular y para
corroborar el diagndstico, se introdujo por la fistu-
la un cono de gutapercha, previamente desinfecta-
do en solucién de iodopovidona (Pervinox) y se tomo
una radiografia, donde se comprobd la relacién de la
fistula con la lesion periapical del 3.5 (Fistulometria)
(Figura 2). Una vez corroborado el diagndstico, se es-
tablecio la secuencia clinica de la primera sesion del
protocolo REP (Tabla 1y Figura 3).

El paciente regreso a los 30 dias asintomatico y re-
portando ausencia de dolor. La segunda sesion del
protocolo REP se detalla enla Tabla 2y enla Figura 4.

al

FIGURA 1. A) Imagen clinica preoperatoria, evidenciando una
fistula asociada a la pieza dentaria 3.5. B) Radiografia periapical
preoperatoria, evidenciando radiolucidez periapical y apice
abierto en la pieza 3.5.

fistulometria en la pieza 3.5.
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Anestesia troncular e infiltrativa en el fondo de surco
vestibular y aislamiento absoluto del campo operatorio,

Apertura cameral,

Conductometria (Figura 3A)

Irrigacién lenta y profusa con 20 ml de solucién de
NaOCl 1,5% a presidn negativa, durante 5 minutos, a 2
mm del apice (Figura 3B)

Irrigaciéon con 20 ml de solucién de EDTA durante 5
minutos, a presion negativa a 2 mm del apice

Secado con conos de papel estériles

Colocacion dentro del conducto de pasta de hidroxido
de calcio (utilizando como vehiculo al propilenglicol) con
limas lisas en sentido antihorario, compactandola con
limas emboladas para su mejor penetracion

Doble sellado coronario con Cavit G™ -iondmero vitreo
(Figura 3C)

Radiografia postoperatoria (Figura 3D)

Rx preoperatoria 2° sesion (Figura 4A)

Anestesia troncular e infiltrativa sin vasoconstrictor en
el fondo de surco vestibular y aislamiento absoluto del
campo operatorio,

Reapertura cameral (Figura 4B)

Irrigacién del conducto profusa y lentamente con 20 ml
de solucion EDTA a presion negativa a 2 mm del apice

Induccion al sangrado periodontal periapical
sobrepasando 2 mm la longitud de trabajo con lima
numero 30, permitiendo que la sangre llene el espacio
del conducto (Figura 4C)

Formacion del coagulo (10 minutos) (Figura 4D)

Sellado con tridéxido mineral agregado (CPM®) a nivel
del tercio cervical del conducto radicular (Figura 4E)

Restauracion coronaria con resina compuesta

Rx posoperatoria (Figura 4F)

A

A

TABLA 2. Segunda sesion del protocolo REP

TABLA 1. Primera sesion del protocolo REP

FIGURA 3. Imagenes de la primera sesion del protocolo REP sobre
la pieza 3.5. A. Rx Periapical con conductometria. B. Irrigacion con
hipoclorito de sodio 1,5%. C. Doble sellado coronario con Cavit G™-
ionémero vitreo. D. Rx Periapical postoperatoria.

Alos tres meses se observo radiograficamente la re-
solucién total de la periodontitis y reparacién ésea a
nivel apical (Figura 5A), alcanzando la pieza el obje-
tivo primario. A los 6 meses se visualizo el comienzo
del aumento de la longitud radicular en forma gra-
dual (Figura 5B).

El tercio radicular completd su cierre a los 12 meses,
coincidente con el crecimiento en longitud y ancho de

FIGURA 4. Imagenes de la segunda sesion del protocolo REP
sobre la pieza 3.5 A. Rx Periapical preoperatoria. B. Reapertura
cameral. C. Induccion al sangrado periodontal periapical. D.
Formacidén del codgulo sanguineo. E. Sellado del tercio cérvico
radicular con trioxido mineral agregado. F. Rx Periapical
postoperatoria

las paredes dentinarias radiculares (objetivo secun-
dario) (Figura 5C).

En los controles a los 18 (Figura 5D) y 24 meses, la
luz del conducto comenzo lentamente a estrecharse,
situacion mas marcada desde apical hacia el tercio
medio radicular.

A los 2 anos se comprobd respuesta positiva a los
testeos de sensibilidad (objetivo terciario) y la pieza
se hallaba clinicamente en condiciones de normali-
dad (Figura 6).

En el control pertinente a los 3 afos, la pieza 3.5 man-
tuvo las mismas condiciones de los tres objetivos al-
canzados (Figura 7).

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 94 11



SEGUIMIENTO A 6 ANOS DE PROCEDIMIENTO ENDODONTICO REGENERATIVO

A

FIGURA 5. Controles radiograficos post REP. A) a los 3 meses; B) a
los 6 meses; C) a los 12 meses; D) a los 18 meses

FIGURA 6. Controles a los 2 afios del REP. A) Imagen clinica; B) Rx
Periapical

FIGURA 7. Control radiografico a los 3 afios

El paciente inicié el tratamiento de ortodoncia en el
sector del maxilar inferior, que habia quedado sus-
pendido por nuestras indicaciones. El mismo durd
aproximadamente 1 afo.

Luego de reiterados llamados, el paciente asistié a
los 6 afos (Figura 8), manifestando que habia reco-
menzado nuevamente el tratamiento de ortodoncia
hacia un afo. En esa oportunidad nos comunicamos
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FIGURA 8. Control a los 6 afios. A. Imagen clinica. B. Rx Periapical

con la ortodoncista quien manifestd que la pieza
dentaria revascularizada, pudo ser tratada con mo-
vimientos leves y siempre mantuvo su integridad cli-
nica y radiografica en condiciones normales.

En todos los controles realizados se observo la inte-
gridad del ligamento periodontal, lo que demostraba
que la pieza no se encontraba anquilosada.

DISCUSION

Segun la literatura, los REPs representan no soélo la
primera eleccion en el tratamiento de piezas perma-
nentes inmaduras con diagndstico de necrosis pul-
par, sino que constituyen una alternativa bioldgica
porque el espacio del conducto radicular desinfec-
tado es ocupado con los tejidos vitales del huésped
en lugar de materiales extranos no vitales (obtura-
cion endododntica), proporcionando los mecanismos
de defensa inmunes propios del paciente (Saoud et
al., 2016).

En el presente caso reportado se constatd que se
cumplieron los tres objetivos propuestos por la AAE
(2021), ya que la pieza dentaria evidencid repara-
cion d6sea apical junto con la ausencia de sintomas,
lo que constituye el objetivo primario; aumento del
espesor dentinario e incremento de la longitud ra-
dicular (objetivo secundario). Se sumo la respuesta
pulpar positiva a los test de sensibilidad (objetivo
terciario) (AAE, 2021).

Alos tres meses se observo radiograficamente la re-
solucion total de la periodontitis y reparacion dsea
a nivel apical. Otros autores concordaron con los
mismos resultados en los que se incluyeron: cura-
cién de lesiones periapicales agudas y cronicas, y la
formacién de cierre apical, en el tratamiento de dien-
tes inmaduros permanentes necréticos con REPs
(Alghamdi y Alqurashi, 2020; Kansal et al., 2011).

En un trabajo donde se evaluo el objetivo primario en
17 piezas tratadas con los REPs, se obtuvo un 64,70%
de éxito tanto clinico como radiografico a los 3y 6
meses, que ascendid al 100% en los controles a los
12,18y 24 meses (Martinez et al.,, 2021). Alos 3 afios
asistieron 9 pacientes al control y 8 a los 4 afos,
manteniendo el éxito del objetivo primario.

En el presente caso, el incremento de la longitud
radicular, conjuntamente con el cierre apical, se



constataron aproximadamente al afio del trata-
miento. La aposicion de tejido mineralizado con-
tinud sobre todo a nivel del tercio apical hacia el
tercio medio. Este ultimo evidenciéo un minimo en-
grosamiento de sus paredes. La evidencia radio-
grafica del desarrollo radicular en piezas tratadas
con REPs también fue observada en otros estudios
(Alghamdi y Algurashi, 2020; He et al., 2017; Kansal
et al., 2011; Saoud et al., 2016;).

El desarrollo radicular continuo en dientes inma-
duros después de la revascularizaciéon no es un re-
sultado predecible, porque las respuestas pueden
variar y frecuentemente ocurren calcificaciones in-
tracanales (Song et al., 2017). Chen et al. (2012) ca-
lificaron a la calcificacion intraconducto como uno
de los resultados de la curacién y diversas variantes
de la misma han sido informadas en diferentes estu-
dios previos (Kahler et al., 2014, Song et al., 2017;).
En un trabajo en donde se evalud la calcificacion in-
traconducto en dientes inmaduros se concluyd que
la utilizacion del hidréxido de calcio y la hemorragia
inducida serian posibles factores contribuyentes de
la calcificacién intraconducto asociada a revascula-
rizacion, situacion que ocurrio en la pieza dentaria
de nuestro paciente, siendo el area calcificada co-
rrespondiente al tercio apical hacia el tercio medio.
En un estudio donde se evalud la calcificacion intra-
conducto asociada a revascularizacion (RAIC) en
32 piezas dentarias, utilizando aleatoriamente para
el sellado del coagulo trioxido mineral agregado
(CPM®) o cemento de silicato tricalcico (Biodentine®)
se observé que los porcentajes de RAIC fueron del
83% en las piezas donde el coagulo se selld con trio-
xido mineral agregado y 43% para aquellas selladas
con cemento de silicato tricalcico (Guitelman et al.,
2023). Las piezas selladas con triéxido mineral agre-
gado obtuvieron el mayor porcentaje de RAIC, como
se visualizé en nuestro caso.

En un reporte de metaanalisis sobre revasculariza-
ciéon apical, fueron seleccionados de la literatura 22
estudios (con un total de 36 casos clinicos), de los
616 registros obtenidos de Pubmed, Scopus y Google
Scholar (He et al., 2017). El 38,9% (14 piezas denta-
rias) de los casos presentaron un desarrollo apical
tipo III, que representa el cierre apical hasta cierto
punto similar a un diente completamente maduro
gue ha completado el desarrollo de la raiz, coinciden-
te alo reportado en nuestro trabajo (He et al., 2017).
Son escasos los trabajos publicados en la literatura
gue documenten piezas dentarias tratadas con REPs
simultaneamente con tratamientos ortodoncicos (Na-
tera y Mukherjee, 2018). Natera y Mukherjee (2018)
reportaron un caso de REP en la pieza 3.5, conjunta-
mente con el tratamiento ortodéncico durante 2 anos.
Luego de 4 afios de seguimiento, la reparacion de la
lesién apical era normal, con una completa resolu-
cidén de los signos y sintomas y sin complicaciones
ortoddncicas. En la situacion reportada no se observo
aumento de la longitud y espesor de las paredes del
conducto radicular ni cierre apical, a diferencia del
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presente trabajo en donde se cumplid el objetivo se-
cundario, posiblemente porque el inicio del tratamien-
to ortoddncico comenzé luego que la pieza alcanzara
su longitud normal (a los 2 afnos).

CONCLUSIONES

La utilizacion del REP permitid no soélo la resolucién
de la periodontitis apical en la pieza 3.5, sino también
el cierre apical junto con el crecimiento en longitud
y ancho de las paredes dentinarias radiculares, al-
canzando la pieza los objetivos primario, secundario
y terciario de los REPs, propuestos por la American
Association of Endodontists (AAE, 2021); siendo el
procedimiento de eleccidn en piezas inmaduras con
diagnodstico de necrosis pulpar.
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RESUMEN

Los implantes dentales han irrumpido como una efi-
caz alternativa para la rehabilitacion protética de los
pacientes. Su elevada tolerancia a diversos agentes
fisicos y quimicos los han convertido en elementos
recuperables de aquellos cuerpos fisondmicamen-
te alterados por contextos forenses. En el presente
trabajo se busco determinar si los niumeros de lote
grabados con tecnologia laser en la cara externa
de la base de implantes incluidos quirurgicamente
en el tejido éseo maxilar y mandibular de un ejem-
plar de especie porcina, libres de tapdén de cierre o
de emergente adjunto, podian ser leidos e interpre-
tados luego de su cremacion, con la finalidad de si-
mular un evento incendiario y contribuir en la posible
identificacion de victimas calcinadas a través de la
trazabilidad de los datos grabados. Se fotografiaron
y radiografiaron tres implantes hexagono externo de
titanio fabricados por la empresa argentina Roster-
dent® antes de incinerar la cabeza del cerdo en un
crematorio comercial. Los resultados indicaron que
los tres implantes sufrieron oxidacion y depdsito de
restos minerales 6seos adheridos sobre su super-
ficie, no pudiendo identificarse la numeracion co-
rrespondiente. Teniendo en cuenta que la exposicion
ignea efectuada en esta investigacion representa la
peor condicion de vulnerabilidad posible por encon-
trarse los implantes sin tapa cicatrizal o emergente
adosado, en futuros estudios con Rosterdent® se
planea agregar tales aditamentos con el propdsito
de verificar el nivel de tolerancia al efecto oxidante.

Palabras clave: Identificacion, odontologia forense,
implantes dentales, nimero de lote, grabado laser,
cremacion.

ABSTRACT

Dental implants have emerged as an effective
alternative for the prosthetic rehabilitation of
patients. Their high tolerance to various physical and
chemicalagentshasmadethemrecoverableelements
from those bodies that have been physiognomically
altered by forensic contexts. In this work, we sought
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GRABADO LASER DE NUMEROS DE LOTE DE FABRICACION DE IMPLANTES DENTALES EXPUESTOS A CREMACION

to determine whether the lot numbers engraved with
laser technology on the external face of the base
of implants surgically included in the maxillary and
mandibular bone tissue of a pig, free of a closure
cap or attached emergent, could be read and
interpreted after cremation, with the purpose of
simulating an incendiary event and contributing to
the possible identification of burned victims through
the traceability of the recorded data. Three external
hexagon titanium implants manufactured by the
Argentine company Rosterdent® were photographed
and x-rayed before incinerating the pig’'s head in a
commercial crematorium. The results indicated that
the three implants suffered oxidation and deposits of
bone mineral remains adhered to their surface, and
the corresponding numbering could not be identified.
Considering that the fire exposure carried out in
this investigation represents the worst possible
condition of vulnerability because the implants were
without a closure or emerging cap attached, in future
studies with Rosterdent® it is planned to add such
attachments in order to verify the level of tolerance
to the oxidizing effect.

Keywords: Identification, forensic odontology, dental
implants, bach numbers, laser, cremation.

INTRODUCCION

En el actual mundo globalizado los incidentes que in-
volucran la pérdida de vidas humanas ocasionadas
por elevadas temperaturas se han incrementado no-
tablemente. El cambio climatico, la generaciéon cada
vez mas frecuente de incendios forestales, sumado
a situaciones accidentales y criminales donde el fue-
go asume un rol preponderante, representan claros
ejemplos de esta acuciante realidad (Evans, 2023;
Stauffer, 2020). Ello desafia la intervencion de los
equipos forenses en virtud de que los cuerpos ge-
neralmente han perdido su integridad anatdmica,
imposibilitando la sustanciacién de metodologias
tradicionales para establecer su categoérica iden-
tidad (Bassed y Leditschke, 2011; Bonavilla et al.,
2008; Byard et al., 2012). En tal sentido, los tejidos
dentales han demostrado soportar el embate igneo,
pudiendo aportar informacién relevante, no obstan-
te, la pérdida de su componente organico ocasiona
notoria reduccion de su tamafo, agrietamiento y mi-
cro fracturas, volviéndolos extremadamente fragi-
les (Berketa, 2014; Berketay Higgins, 2017; Hill et al.,
2011; Reesu et al,, 2015; Vandrangi et al., 2016). El
uso de implantes dentales como alternativa terapéu-
tica ha crecido incesantemente en las ultimas déca-
das, reemplazando a los dientes naturales perdidos,
por lo que la posibilidad de recuperarlos en victimas
fallecidas durante eventos incendiarios es alta, maxi-
me teniendo en cuenta que en su mayoria estan for-
jados con titanio y aleaciones de titanio, cuyo punto
de fusidon se encuentra por encima de los 1650°C
(Rosterdent, 2024; Straumann Company, 2024; Va-
lencia et al.,, 2017). Los implantes son producidos
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industrialmente, careciendo, por ende, de carac-
teres que permitan su individualizacion, empero, la
empresa Straumann™ comenzd a grabar en su su-
perficie interna los numeros de lote con laser, resul-
tando que, en situaciones de incineracion extrema,
han demostrado dispares resultados ante el deleté-
reo influjo caldrico (Berketa et al., 2014). Los lotes de
Straumann™ otorgan la misma numeraciéon a una
serie de hasta 1400 implantes (Berketa et al., 2010b).
Considerando un posible abordaje pericial, seria
ponderable analizar aspectos vinculados al disefo,
material, estructura, dimensiones, datos del fabri-
cante, como asi también la posibilidad de generar un
codigo que permita individualizar a cada implante en
forma secuencial, como integrante de un lote deter-
minado, durante su fase de produccion industrial. In-
cluso, se ha sugerido estudiar radiograficamente su
morfologia para efectuar cotejos con imagenes pu-
blicadas en catalogos de las empresas que los fabri-
can (Berketa et al., 2010a; Gambini y Fonseca, 2022;
Nuzzolese et al., 2008). En el presente estudio, a tra-
vés del proyecto de desarrollo estratégico (PDE 02-
2022) subsidiado por el Rectorado de la Universidad
de Buenos Aires, la Catedra de Odontologia Legal, Fo-
rense e Historia de la Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires y la empresa nacional Rosterdent®
realizaron, en una primera instancia de prueba, el
grabado con laser de los numeros de lote de fabrica-
cion en tres implantes dentales de hexagono externo
que, posteriormente, fueron adaptados quirurgica-
mente en la cavidad oral de un ejemplar de especie
porcina con el objetivo de exponerlos en un horno
crematorio y efectuar comparaciones respecto a
si la serie numérica presentaba la indemnidad sufi-
ciente como para ser leida e interpretada luego de la
vulneracion fisica, simulando una victima sometida a
condiciones de calcinacion.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron las instalaciones de Laboratorios Romi
S.A. en la fabrica de implantes Rosterdent® de la ciu-
dad de Quilmes, Provincia de Buenos Aires, Republi-
ca Argentina. Se grabaron los niumeros de lote en
tres implantes de aleacion de titanio con disefio de
hexagono externoy, en simultaneo, se grabo otro im-
plante testigo que no fue instalado quirdrgicamente
ni sometido al proceso de incineracion. Se utilizé una
grabadora laser SMARK SHF-20, de grabado y mar-
cado galvanométrico de fibra dptica (Figura 1). Dicho
equipamiento cuenta con un 4to eje rotatorio que
permite realizar el grabado laser en superficies ci-
lindricas en 360°, con un area menor de superficie de
grabado de 3.000 mm. Esta tecnologia se encuentra
vinculada a un software que, a través de un sistema
digital computarizado, posibilita configurar el disefio
del numero de lote que sera transferido mediante
la grabadora laser a la estructura del implante. El
tamafno menor de letra a grabar tiene un ancho de
1.000 mm x alto de 0.010 mm (superficie planay 4to
eje Rotatorio). Se conto, asimismo, con equipamiento
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FIGURA 1. Grabadora Laser SMARK SHF-20.
Fuente: Laboratorios Romi S.A., Quilmes, Argentina.

A

FIGURA 2. Implantes dentales Rosterdent® de hexagono externo.
Fuente: Laboratorios Romi S.A., Quilmes, Argentina.

auxiliar que consistié en una escuadra con sombre-
ro de 200 x 130 mm, pie de rey digital de 0 a 150 mm,
dispositivo de sujecidon para implantes (grabados
planos)y unareglade0a 15 cm.

Se utilizaron los implantes Rosterdent® con disefo
hexagono externo de 3,3 x 8 mm (Figura 2) teniendo
en cuenta que es uno de los modelos mas utilizados
para la rehabilitacion protética. El nimero de lote
se grabo en la cara externa de la base del implante
(Figura 3), sin tapa cicatrizal ni pilar adjunto. Cabe
consignar que la serie de numeros era claramente
legible en los tres implantes (profundidad de graba-
do con gran nitidez) antes de la cremacion. Se los
adaptd quirdrgicamente a nivel yuxtadseo, uno en el
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FIGURA 3. Implante hexagonal durante la fase de grabado. a,
espiras en vista lateral; b, hexagono.
Fuente: Laboratorios Romi S.A,, Quilmes, Argentina.

maxilar superior y los dos restantes en la mandibu-
la de la cabeza del cerdo, sometida posteriormente
a congelacién (-18°C), a la espera de ser cremado,
por un lapso de 10 dias. Al cabo de dicho periodo, se
procedid a incinerar la cabeza porcina con los tres
implantes concomitantes en el horno crematorio de
la empresa Incol S.A, modelo JET PAK con puerta
automatica, a una temperatura promedio de 850°C
(+/- 50°C), durante 25 a 30 minutos. Al concluir el
experimento, se apagod el horno y se abrié la puer-
ta para permitir su enfriamiento hasta alcanzar la
temperatura ambiente, dejando fragmentos déseos
observables sin utilizar maquina trituradora, hecho
habitual en caso de cenizas humanas.

RESULTADOS

Los tres implantes fueron desalojados del tejido 6seo
(Figura 4). Este detalle debe tenerse en cuenta en vir-
tud de las posibles implicancias que ello conllevaria
en lo atinente a su busqueda, hallazgo y recuperacion

FIGURA 4. Implantes recuperados del horno crematorio.
Fuente: Los autores.
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FIGURA 5. Efecto de la oxidacion y depdsito de restos minerales
dseos. Fuente: Los autores.
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FIGURA 6. Implantes mandibulares recuperados con niumeros de
lote ilegibles. Fuente: Los autores.

en eventos forenses. Posterior a la cremacion, el nu-
mero de lote grabado en el implante recuperado del
hueso maxilar del cerdo estaba totalmente cubierto
por una capa de oxidacion, imposibilitando su lectura
e interpretacion (Figura 5). Idéntica situacion se expe-
rimentd con la numeracion inscripta en los implantes
proveniente del hueso mandibular del porcino, resul-
tando ilegible en virtud del depdsito de 6xido sobre ella
(Figura 6). Se sugirio que quizas la costra de oxidacion
y otros restos minerales 6éseos carbonizados adheri-
dos podrian eliminarse de los implantes para revelar
los nimeros subyacentes a los mismos. En tal senti-
do, se opto por diferentes estrategias como la sumer-
sién de cada implante durante 5 dias en una solucion
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quimica diferente. Inicialmente un implante (el de ma-
yor depdsito mineral), se sumergié en EDTA al 17%
(agente quelante, utilizado en odontologia como remo-
vedor de calcio en conductos radiculares). El segundo
implante fue expuesto a acido acético al 5%, empleado
para remover oxido (vinagre blanco), en tanto que el
ultimo de ellos fue sometido a un removedor de 6xi-
do de uso comercial, a base de acido fosférico al 85%.
Luego de infructuosos intentos, todas las maniobras
arrojaron resultados negativos.

DISCUSION

Se han publicado diferentes reportes acerca del
abordaje forense de los implantes dentales halla-
dos en cuerpos no identificados, donde se vuelve
imperioso extraerlo del tejido 6seo para proceder
a su analisis clinico, radiografico y, de ser factible,
microscopico (Alwohaibi et al., 2023; Berketa et al.,
2010b, 2011a; 2011b). Es factible que se produz-
can estallidos de los huesos craneales por lo que la
recuperacion de fragmentos y el uso de recursos
imagenoldgicos en zonas proximas a la region cefa-
lica pueden resultar idéneas para localizar aquellos
implantes que hayan sido expulsados del cadaver
(Gomez, 2018; Nuzzolese et al., 2008).

La observacion de las dimensiones y morfologia del
dispositivo, asi como su mecanismo de interfaz pro-
tética suministran informacién significativa (Alwo-
haibi et al., 2023; Berketa et al., 2014). En virtud de
que son fabricados en serie, pesquisar su numero
de lote o producto se vuelve una alternativa confia-
ble para reducir el espectro de posibilidades en la
investigacion pericial, fundamentalmente orientado
a localizar al facultativo tratante. Es decir que los
guarismos inherentes al lote oficiaran como un in-
dicio que debera ser confirmado para consolidarse
ulteriormente como una prueba judicial. En tal senti-
do, se ha expresado que, ademas de los numeros de
lote, en algunos casos es viable identificar también la
serie numérica correspondiente a los pilares proté-
sicos (Alwohaibi et al., 2023; Mansour et al., 2019).
La produccion industrial de implantes de titanio apa-
rece muy consolidada en la Republica Argentina,
siendo recomendable estimular la cooperacién aca-
démica y cientifica destinada al desarrollo de estra-
tegias proclives a etiquetarlos (Gambini y Fonseca,
2022). En consonancia con ello, seria aconsejable
impulsar desde las empresas que fabrican implan-
tes dentales, la generacion de una numeracioén indi-
vidual para cada dispositivo (Alwohaibi et al., 2023),
hecho contemplado por las diferentes instancias del
Proyecto de Desarrollo Estratégico (PDE 02-2022),
desarrollado entre la Catedra de Odontologia Legal,
Forense e Historia de la Odontologia UBAyla empresa
nacional Rosterdent® en un intento de ensayar técni-
cas que otorguen chances concretas de contribuir a
establecer la identidad inequivoca de sujetos desco-
nocidos, ademas de propender a su imprescindible
trazabilidad. Este aspecto asume una gran relevan-
cia, por lo que efectuar el seguimiento del implante



amerita el desarrollo de un software especifico que
pudiera ser compartido por los diferentes estamen-
tos que intervienen en su produccién, comerciali-
zacion e instalacion en la cavidad oral, incluyendo
la informacion inherente al fabricante, distribuidor,
casa dental que los comercializa, prestadores que
los adquieren y, fundamental, el registro de los pa-
cientes donde son adaptados quirurgicamente. Al-
gunos de los datos plausibles de tener en cuenta
podrian ser la fecha de vencimiento, marca y tipo de
implante, medidas, lote, serie, cddigo alfanumérico
identificatorio, fecha de comercializacion, datos del
comprador, del prestador y del paciente, lugar, entre
otros, aclarando que gran parte de esa informacion
integra actualmente los stickers que legalizan el re-
gistro de los implantes en la historia clinica. Siguien-
do con este razonamiento, seria ponderable disefiar
un sitio web reglamentado a nivel nacional donde el
propio paciente tenga la oportunidad de comprobar
la originalidad del producto, obteniendo los datos
obrantes del mencionado sticker que acompafna a
cada implante y cuya copia le deberia suministrar el
profesional odontélogo durante el tratamiento.

Otro item a tener en cuenta reside en que seria mas
viable detectar los cdédigos grabados en implantes
del tipo unitario incluidos en el tejido éseo maxilar
y/o mandibular, respecto de aquellos que han sido
instalados para una posterior prétesis muco-implan-
to-soportada, en razén de que ante un caso de incine-
racion, el material protético de acrilico se derretiria
sobre los implantes, imposibilitando la visualizacion
de la serie alfanumérica grabada, resultando impos-
tergable registrar a qué paciente se le ha efectuado
el tratamiento, cotejando los datos asentados por el
facultativo actuante con aquellos aportados por los
familiares de la victima que figuran en los stickers de
los implantes guardados por el paciente.

Si bien en la presente pesquisa se demostro que los
numeros de lote asentados con laser en los tres im-
plantes no pudieron identificarse, debe tenerse en
cuenta que la exposicion ignea efectuada represento
la peor condicion de vulnerabilidad posible por ha-
ber cremado los implantes libres, sin tapa cicatrizal
o emergente adosado, situacion poco probable en
pacientes portadores de tratamientos protéticos de
esta indole. Ello supone avanzar en nuevos estudios
con la empresa Rosterdent®, quien actualmente esta
fabricando dispositivos de sujecién con impresoras
3D, favoreciendo la localizacion, claridad y nitidez
de letras y numeros que conformarian un cédigo
alfanumérico secuencial para cada implante y que
integrarian un determinado lote, adaptandolos en
idéntica posicion durante el grabado, por lo que se
estandarizaria el procedimiento al momento de su
produccion en serie. Esta propiedad los acondiciona-
ra para nuevos estudios de vulnerabilidad térmica,
agregando una tapa cicatrizal o emergente adosado,
con el objetivo de sopesar el nivel de tolerancia al
efecto oxidante originado por la cremaciony evaluar
su legibilidad con perspectiva forense.

BRIEM STAMM ET AL

CONCLUSIONES

Elgrabadoldaserdeimplantes dentales constituye una
alternativa que podria ayudar a establecer un nuevo
enfoque para identificar a las personas fallecidas
expuestas a temperaturas plausibles de calcinacion,
otorgando herramientas técnicas y cientificas que
suministrarian una mayor verosimilitud a la eviden-
cia pericial aportada por los odontoélogos, siempre
dentro de un contexto interdisciplinario. Sin embar-
go, en el presente trabajo los resultados obtenidos
mostraron que la identificacion seria imposible con
los materiales y métodos empleados, que incluyé la
exposicion de los implantes a condiciones de vulne-
rabilidad maxima. Por tal motivo, futuras investiga-
ciones se orientarian a investigar otras condiciones,
asicomo al desarrollo y estudio de implantes con me-
joras en la técnica de grabacidn.

REFERENCIAS

Alwohaibi, R. N., Almaimoni, R. A., Alshrefy, A. J,,
AlMusailet, L. 1., AlHazzaa, S. A., y Menezes, R. G.
(2023). Dental implants and forensic identification:
A systematic review. Journal of Forensic andLegal
Medicine, 96, 102508. https://doi.org/10.1016/].
jflm.2023.102508

Bassed, R., y Leditschke, J. (2011). Forensic medical
lessons learned from the Victorian Bushfire Disaster:
recommendations from the Phase 5 debrief. Forensic
Science International, 205(1-3), 73-76. https://doi.
org/10.1016/j.forsciint.2010.06.026

Berketa J. W. (2014). Maximizing postmortem oral-
facial data to assist identification following severe
incineration. Forensic Science, Medicine, and
Pathology, 10(2), 208-216. https://doi.org,/10.1007/
$12024-013-9497-4

Berketa, J., y Higgins, D. (2017). Stabilisation of dental
structures of severely incinerated victims at disaster
scenes to facilitate human identification. Journal of
Forensic and Legal Medicine, 51, 45-49. https://doi.
org/10.1016/j.jflm.2017.07.020

Berketa, J. W., Hirsch, R. S., Higgins, D., y James, H.
(2010a). Radiographic recognition of dental implants
as an aid to identifying the deceased. Journal
of Forensic Sciences, 55(1), 66-70. https://doi.
org/10.1111/j.1556-4029.2009.01226.x

Berketa, J. W., James, H., Langlois, N. E., y Richards, L.
C.(2014). A study of osseointegrated dental implants
following cremation. Australian Dental Journal, 59(2),
149-155. https://doi.org/10.1111/adj.12170

Berketa, J., James, H., y Marino, V. (2010b). Survival
of batch numbers within dental implants following
incineration as an aid to identification. The Journal
of Forensic Odonto-Stomatology, 28(1), 1-4. https://
ojs.iofos.eu/index.php/Journal/article /view /1624

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 94 1 9


https://doi.org/10.1016/j.jflm.2023.102508
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2023.102508
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.06.026
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.06.026
https://doi.org/10.1007/s12024-013-9497-4
https://doi.org/10.1007/s12024-013-9497-4
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2017.07.020
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2017.07.020
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2009.01226.x
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2009.01226.x
https://doi.org/10.1111/adj.12170
https://ojs.iofos.eu/index.php/Journal/article/view/1624
https://ojs.iofos.eu/index.php/Journal/article/view/1624

GRABADO LASER DE NUMEROS DE LOTE DE FABRICACION DE IMPLANTES DENTALES EXPUESTOS A CREMACION

Berketa, J., James, H., y Marino, V. (2011a).
Dental implant changes following incineration.
ForensicScience International, 207(1-3), 50-54.

https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.08.025

Berketa, J., James, H.,y Marino, V. (2011b). A pilot study
inthe recovery and recognition of non-osseointegrated
dental implants following cremation. The Journal of
Forensic Odonto-Stomatology, 29(2), 38-44. https://
pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/22717912/

Bonavilla, J. D., Bush, M. A., Bush, P. J.,y Pantera, E. A.
(2008). Identification of incinerated root canal filling
materials after exposure to high heat incineration.
Journal ofForensic Sciences, 53(2), 412-418. https://
doi.org/10.1111/j.1556-4029.2007.00653.x

Byard, R. W., Gilbert, J. D., Kostakis, C., y Heath, K.
J. (2012). Circumstances of death and diagnostic
difficulties in brushfire fatalities. Journal
ofForensic Sciences, 57(4), 969-972. https://doi.
org/10.1111/j.15656-4029.2012.02083.x

Evans M. (2022). Interpol review of fire debris
analysis and fire investigation 2019-2022. Forensic
Science International. Synergy, 6, 100310. https:/
doi.org/10.1016/j.fsisyn.2022.100310

Gambini,L.,yFonseca,G.M.(2022).Implantesdentales
para la identificacién forense en incineraciones:
recomendaciones a partir de una revisién con
busqueda sistematica. Odontoestomatologia, 24(39),
e314. https://doi.org/10.22592 /0de2022n39e314

Gdémez, C. Y. (2018). Importancia de los implantes
dentales en odontologia forense: un elemento para
la identificacion de personas. Revista del Ateneo
Argentino de Odontologia, 59(2), 27-32. https://
www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lix02/
articulo4.pdf

Hill, A. J., Lain, R., y Hewson, I. (2011). Preservation of
dentalevidencefollowingexposuretohightemperatures.
Forensic Science International,205(1-3), 40-43. https: //
doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.08.011

Mansour, H., Sperhake, J. P., Bekaert, B., Krebs,
0., Friedrich, P., Fuhrmann, A, y Plschel, K
(2019). New aspects of dental implants and DNA
technology in human identification. Forensic Science
International, 302, 109926. https://doi.org/10.1016/].
forsciint.2019.109926

Nuzzolese, E., Lusito, S., Solarino, B., y Di Vella, G.
(2008). Radiographic dental implants recognition for
geographic evaluation in human identification. The
Journal ofForensic Odonto-Stomatology, 26(1), 8-11.
https://ojs.iofos.eu/index.php/Journal/article/
view/1652

2 0 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 94

Reesu, G. V., Augustine, J., y Urs, A. B. (2015). Forensic
considerations when dealing with incinerated human
dental remains. Journal of Forensic and Legal Medicine,
29,13-17. https://doi.org/10.1016/j.jflm.2014.10.006

Rosterdent. (2024). Sistema de implantes dentales
[en linea]. https://www.rosterdent.com/wordpress/

Stauffer E. (2020). Interpol review of fire investigation
2016-2019. Forensic Science International. Synergy, 2,
368-381. https://doi.org/10.1016/].fsisyn.2020.01.005

Straumann™ Company (2024). https://shop.straumann
.com/ar/es_ar

Valencia LI, C. H., Rodriguez S., P.,, Garzon R,
H., Barragan, M. A., y Castro N, I. J. (2017).
Descripcion Metalografica de implantes de titanio
calcinados y su aplicacion como descriptor forense.
Informador Técnico, 81(2), 113-121. https://doi.
org/10.23850/22565035.1012

Vandrangi, S. K., Radhika, M. B.,Paremala, K., Reshma,
V., Sudhakara, M., y Hosthor, S. S. (2016). Adjunctive
role of dental restorations in personal identification
of burnt victims. Journal of Oral and Maxillofacial
Pathology : JOMFP, 20(1), 154-161. https://doi.
org/10.4103/0973-029X.180981

AGRADECIMIENTOS

A Gaston F. Garcia y Rodrigo Vendrell, Departamento
de Control de Calidad del Laboratorios Romi S.A.,
Quilmes, Provincia de Buenos Aires.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores Angeli, M y Crosta, R declaran que
trabajan para Laboratorios Romi S. A. Sistema de
Implantes Rosterdent®. Esta relacién laboral no
ha influido en el disefo del estudio, la recopilacién
y analisis de datos, la decisién de publicar o la
preparacion del manuscrito. El resto de los autores
declaran que no poseen conflictos de interés.

Direccion para correspondencia

Catedra de Odontologia Legal, Forense e Historia de
la Odontologia

Facultad de Odontologia

Universidad de Buenos Aires

Marcelo T de Alvear 2142, Piso 16° A

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, C1122AAH
alan.briem@odontologia.uba.ar

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires se encuentra bajo una Licencia Creative
Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0

o0¢o


https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.08.025
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/22717912/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/22717912/
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2007.00653.x
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2007.00653.x
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2012.02083.x
https://doi.org/10.1111/j.1556-4029.2012.02083.x
https://doi.org/10.1016/j.fsisyn.2022.100310
https://doi.org/10.1016/j.fsisyn.2022.100310
https://doi.org/10.22592/ode2022n39e314
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lix02/articulo4.pdf
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lix02/articulo4.pdf
https://www.ateneo-odontologia.org.ar/articulos/lix02/articulo4.pdf
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.08.011
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2010.08.011
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2019.109926
https://doi.org/10.1016/j.forsciint.2019.109926
https://ojs.iofos.eu/index.php/Journal/article/view/1652
https://ojs.iofos.eu/index.php/Journal/article/view/1652
https://doi.org/10.1016/j.jflm.2014.10.006
https://www.rosterdent.com/wordpress/
https://doi.org/10.1016/j.fsisyn.2020.01.005
https://doi.org/10.23850/22565035.1012
https://doi.org/10.23850/22565035.1012
https://doi.org/10.4103/0973-029X.180981
https://doi.org/10.4103/0973-029X.180981
mailto:alan.briem@odontologia.uba.ar

FERNANDEZ CAINA ET AL

Comparacion de la Penetracion de Distintas
Agujas de Irrigacion en Endodoncia

Penetration Depth Comparison Between Different
Endodontic Irrigation Needles

Recibido: 01/11/2024
Aceptado: 28/02/2025

Fernandez Caiia I', Miqueo S?, Gimenez M,
Corominola PL?, Nastri ML!, Gualtieri AF?,
Rodriguez PA?

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

2 Universidad de Buenos Aires. Facultad de
Odontologia. Catedra de Odontologia Legal,
Forense e Historia de la Odontologia. Buenos Aires,
Argentina.

Cita (APA)

Fernandez Caina, 1., Miqueo, S., Gimenez, M., Corominola, P.,
Nastri, L., Gualtieri, A. F., y Rodriguez, P. A. (2025). Comparacion
de la penetracion de distintas agujas de irrigacién en endodon-
cia. Revista de la Facultad de Odontologia. Universidad de Bue-
nos Aires, 40(94), 21-26.
https://doi.org/10.62172/revfouba.n94.a240

RESUMEN

Objetivo: Comparar la profundidad de penetracién de
las diferentes agujas de irrigacion en endodoncia en
conductos simulados previamente instrumentados
con el sistema Protaper Gold (PTG) y WaveOne Gold
(WOG). Materiales y métodos: En tacos de entrena-
miento (Endo Training Bloc J-Shape ©@15.02 Taper,
Dentsply Sirona) instrumentados con sistemas WOG
y PTG (Dentsply Maillefer, Suiza) se midié la profun-
didad de penetracion de 4 agujas de irrigacion dis-
tintas. Los datos se analizaron mediante la prueba
ANOVA de una via, seguida por comparaciones post
hoc empleando la prueba de Tukey-Kramer (p < 0,05,
significativo). Resultados: Dentro del sistema PTG, la
profundidad de penetracion (mm) alcanzada por las
agujas TruNatomy 30G (TNY), Neojet 25G (NEO), Max-
I-Probe 30G (MIP) y 2 side vents 30G (2SV) tuvo una
media (DE)de 14 (2),11(2),11(1)y 12 (1), respectiva-
mente; con diferencias significativas entre TNY y NEO
(p<0,05),yentre TNY y MIP (p < 0,05). Con el sistema
WOG se obtuvieron resultados similares: la profun-
didad media (DE) con agujas TNY, NEO, MIP y 2SV fue
de 14 (1),11(1),12(1)y 13 (1), respectivamente; con
diferencias significativas entre TNY y NEO (p < 0,05),
y entre TNY y MIP (p < 0,05). Conclusiones: Los re-
sultados sugieren que para ambos sistemas la aguja
TNY alcanza mayor penetracion que las agujas NEO y
MIP. Posteriores trabajos podrian enfocarse a com-
parar, especificamente, la profundidad de penetra-
cidn de los distintos instrumentos de cada sistema
en funcion del material de confeccidn de las agujas.

Palabras clave: Endodoncia, irrigacion, agujas de
irrigacion, instrumentacion mecanizada, tratamien-
to endododntico.

ABSTRACT

Objective: To compare penetration depth of different
endodontic irrigation needles in simulated canals
previously treated with Protaper Gold (PTG) and
WaveOne Gold (WOG) systems. Materials and
methods: The penetration depth of 4 different
irrigation needles was measured in training blocks
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(Endo Training Bloc J-Shape @15.02 Taper, Dentsply
Sirona) instrumented with WOG and PTG systems
(Dentsply Maillefer, Suiza). Data were analyzed by
one-way ANOVA followed by post hoc comparisons
using the Tukey-Kramer test (p < 0.05, significant).
Results: Within the PTG system, the penetration depth
(mm) achieved by the TruNatomy 30G (TNY), Neojet
25G (NEO), Max-I-Probe 30G (MIP) and 2 side vents
30G (2SV) needles had an mean depth (SD) of 14 (2),
11 (2),11 (1) and 12 (1), respectively; with significant
differences between TNY and NEO (p < 0.05), and
between TNY and MIP (p < 0.05). Similar results were
obtained with the WOG system: mean depth (SD) with
TNY, NEO, MIP and 2SV needles was 14 (1), 11 (1),
12 (1) and 13 (1), respectively; also with significant
differences between TNY and NEO (p < 0.05), and
between TNY and MIP (p < 0.05). Conclusions: The
results suggest that for both sistems the TNY needle
achieves greater penetration than the NEO and MIP
needles. Further works could focus on comparing,
specifically, the penetration depth between the
different instruments of each system and the needle
manufacturing material.

Keywords: Endodontics,irrigation, irrigation needles,
mechanized instrumentation, endodontic treatment.

INTRODUCCION

La complejidad del sistema de conductos radiculares
puede dificultar la terapia endodontica (Estrela et al.,
2008). Un mejor entendimiento de las variaciones de
la anatomia interna de los conductos radiculares y
de las determinaciones de las longitudes de traba-
jo, donde se preparara quimica y mecanicamente al
conducto, supone un desafio para la endodoncia mo-
derna (De Morais et al., 2016).

Los microorganismos juegan un papel principal en
el avance de las patologias pulpares y periapicales
(Chavez de Paz, 2007; Kakehashi et al.,1965; Mdller
etal, 1981).

Por mucho tiempo se considerd a la desinfeccion y el
desbridamiento de los conductos como una funcion
primaria de los instrumentos y se le dio poca aten-
cién a los irrigantes (Schilder, 1974). Sin embargo,
hay evidencia acumulada que demuestra que los ins-
trumentos no pueden alcanzar grandes porciones
de los sistemas de conductos radiculares (Peters,
2004). Teniendo en cuenta la evidencia cientifica se
concluyd que el tratamiento endoddntico consiste en
el ensanchamiento de los canales radiculares con
instrumentos y la limpieza de este espacio con el uso
de irrigantes que remueven los tejidos remanentes
vitales o necroéticos, reducen la carga microbiana y
remueven la acumulacion de tejido debridado que se
forma al tratar los canales (Siqueira y Rogas, 2011).
La microbiota de los canales radiculares es inicial-
mente dominada por aerobios y anaerobios facul-
tativos (Antunes et al., 2015). En este aspecto se
cree que una de las principales causas de fracaso
del tratamiento endoddntico es la persistencia de
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microorganismos dentro del sistema de conductos
(Alves et al., 2016).

Diferentes métodos y técnicas de irrigacion se han
desarrollado a lo largo de la historia. La mas comun
es la irrigacién pasiva manual que se realiza so-
lamente con aguja y jeringa. El irrigante, cuando lo
utilizamos con esta técnica, fluye un milimetro mas
hacia apical que la profundidad de penetracion de la
aguja de irrigacion, por lo que la eficacia del irrigan-
te dependera de la profundidad de penetracion de la
aguja de irrigacion, y bien sabemos que los ultimos 3
milimetros del sistema de conductos radiculares son
los mas importantes y criticos, debido a su compleji-
dad, a la persistencia de microorganismos y por su
importancia a la hora de la reparacién apicoperia-
pical (Sedgley et al., 2005). Sabiendo esto, se deben
elegir para el tratamiento endoddntico agujas que
alcancen hasta un milimetro menos de la longitud de
trabajo (Zhou et al., 2022).

El objetivo de este estudio es comparar la profun-
didad de penetracidon de 4 agujas de irrigacion di-
ferentes en endodoncia en conductos simulados
previamente tratados con el sistema Protaper Gold
y WaveOne Gold.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 12 tacos de entrenamiento para endo-
doncia (Endo Training Bloc J-Shape @#15.02 Taper,
Dentsply Sirona) como muestras para la realizacién
de este estudio. Estas muestras se dividieron en 2
grupos: El grupo A se compone de 8 tacos, los cua-
les se instrumentaron con el sistema Protaper Gold
(PTG) (Dentsply Maillefer, Suiza) y el grupo B que se
compone de 4 tacos, los cuales se intrumentaron con
el sistema WaveOne Gold (WOG) (Dentsply Maillefer,
Suiza).

Con eluso de una lima K#10 (Dentsply Maillefer, Sui-
za) se calculo la longitud de trabajo (LT) en una de
las muestras de manera visual, mediante el uso de
microscopio dptico operativo (Carl Zeiss, Alemania)
y se estandarizo para todas las muestras. La LT ele-
gida fue el resultado de restarle 0.5 milimetros a la
longitud obtenida previamente. La LT resultante fue
de 15 mm.

Se instrumentaron las muestras de grupo A como
del grupo B por un solo operador. Se instrumenté
con limas manuales K de calibre #10 y #15 (Dentsply
Maillefer, Suiza) a ambos grupos. Luego se las ins-
trumentd con los sistemas PTG, comenzando por el
abridor SX, y luego las limas S1, S2, F1, F2, F3, F4 y
F5, a las muestras del grupo A, y con el sistema WOG
compuesto por las limas Small, Primary, Medium y
Large a las muestras del grupo B (Figura 1). Después
de cada instrumentacion se irrigd con agua destilada.
Las 4 agujas seleccionadas para realizar el estudio
fueron la TruNatomy 30G (TNY) (Dentsply Maillefer,
Suiza), Neojet 25G (NEO) (Neojet, China), Max-I-Probe
30G (MIP) (Dentsply Maillefer, Suiza), y la aguja 2 side
vents 30G (2SV) (China) (Figura 2).

Para realizar las mediciones de profundidad de
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FIGURA 1. A la izquierda la composicidn del sistema Protaper
Gold (PTG). A la derecha la composicidn del sistema WaveOne Gold
(WOG).

FIGURA 2. Agujas utilizadas en el estudio. A. Aguja 2 side vents
30G (2SV). B. Aguja Neojet 25G (NEO). C. Aguja Max-I-Probe 30G
(MIP). D. Aguja TruNatomy 30G (TNY)

penetracion de las agujas se tomd como referencia
un modelo propuesto por Boutsioukis y Gutiérrez
Nova (2021). Las mediciones fueron tomadas por 2
operadores. La penetracion maxima de la aguja, an-
tes de bloquearse, fue medida para las cuatro agujas
seleccionadas. Las 4 agujas fueron colocadas en las
muestras por ambos operadores, de a una a la vez,
después de instrumentar cada muestra con una lima
los sistemas utilizados, es decir que por cada pasaje
de unalima por una muestra se realizaron 4 medicio-
nes, una correspondiente a cada aguja, por operador
(Figura 3). Se avanzo con la aguja hasta el punto en el
que el operador sintié una pequefa resistencia. En
esa posicion se marco con un tope de goma, y se re-
tird sutilmente la aguja del conducto, y se midié con
una regla milimetrada. A ese resultado se le resto un
milimetro y fue ese el valor que se volco en la tabla
de mediciones. El proceso se realizé siempre con la
preparacion llena de agua destilada.
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FIGURA 3. Imagen ilustrativa del proceso de instrumentacion y
medicion de la penetracion de las agujas de irrigacion.

Analisis estadistico: Para comparar profundidad
de penetracion entre agujas se empled la prueba
ANOVA de una via, seguida por comparaciones post
hoc mediante la prueba de Tukey-Kramer. La condi-
cion de normalidad se evalué a través de la prueba
de D’Agostino-Pearson y Q-Q plot. Para analizar el
supuesto de homogeneidad de varianzas se empled
la prueba de Levene. Un valor p menor que 0,05 fue
considerado significativo. El andlisis se implementd
en el programa MedCalc v.22.006 (MedCalc Soft-
ware Ltd., 2023).

RESULTADOS

Sistema PTG: Dentro del sistema PTG, la profundi-
dad de penetracion (mm) alcanzada por las agujas
TNY, NEO, MIP y 2SV tuvo una media (DE) de 14 (2),
11(2),11 (1) y 12 (1), respectivamente (Figura 4). La
prueba ANOVA de una via arrojé un resultado global
significativo (F,,, = 7,75; p < 0,05). Esto significa que
la profundidad difiere significativamente entre, al
menos, un par de agujas. Para conocer, especifica-
mente, entre qué agujas habia diferencias, se reali-
zaron comparaciones post hoc mediante la prueba
de Tukey-Kramer. Estas comparaciones indicaron
que con TNY la profundidad fue significativamen-
te mayor que con NEO (p < 0,05) o MIP (p < 0,05). La
profundidad no difirio significativamente entre TNY y
2SV. Tampoco hubo diferencias significativas de pro-
fundidad entre NEO, MIP y 2SV.
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FIGURA 4. Comparacion de la profundidad de penetracién
entre cuatro agujas cuando se empled el sistema PTG (media =
DE). Grupos sin ninguna letra en comun presentan diferencias
significativas (p < 0,05) en comparaciones post hoc mediante la
prueba de Tukey-Kramer.
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FIGURA 5. Comparacion de la profundidad de penetracion
entre cuatro agujas cuando se empleo el sistema WOG (media +
DE). Grupos sin ninguna letra en comun presentan diferencias
significativas (p < 0,05) en comparaciones post hoc mediante la
prueba de Tukey-Kramer.

Sistema WOG: Los resultados obtenidos con el siste-
ma WOG fueron similares a los que se encontraron
con el PTG. La profundidad (mm) alcanzada por las
agujas TNY, NEO, MIP y 2SV tuvo una media (DE) de
14(1),11(1),12(1)y 13 (1), respectivamente (Figura
5). Al igual que con PTG, la prueba ANOVA de una via

arrojo un resultado global significativo (F,,, = 6,25; p
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0 8.26
2 6.54
4 5.19
6 412
8 3.26
10 2.59
12 2.05
14 1.63
16 1.29
18 1.02
19 0.912
20 0.812
21 0.723
22 0.644
23 0.573
24 0.511
25 0.455
26 0.405
27 0.360
28 0.321
29 0.286
30 0.255
32 0.2019
34 0.1600

A

TABLA 1. Comparacion de la unidad Gauge con respecto a mm

< 0,05). Las comparaciones post hoc también indica-
ron que con TNY la profundidad fue significativamen-
te mayor que con NEO (p < 0,05) o MIP (p < 0,05); y que
no hubo diferencias significativas entre TNY y 2SV, ni
entre NEO, MIPy 2SV.

DISCUSION

Diversos estudios mencionan los ultimos tres milime-
tros apicales como la zona critica para el éxito en la
endodoncia debido a las diversas variaciones anaté-
micas que se presentan (Sedgley et al., 2005).

Si bien Grossman (1943) demostrdé la necesidad
de un adecuado ensanchamiento para lograr una
mejor irrigacion, la endodoncia moderna plantea
el desafio de instrumentar el menor diametro de la
preparacion apical posible que permita una correc-
ta desinfeccion y a su vez debilite lo menos posible
la estructura dentaria. Sin embargo, el flujo no llega
hasta la longitud de trabajo en canales tratados con
técnicas minimamente invasivas, tamanos apicales



de 20 0 25 mm, independientemente del tipo de aguja
utilizado (abierta o de ventana lateral), el tamano y la
presion con la que se haya aplicado.

Si bien, Boutsioukis y Gutierrez Nova (2021) han lle-
gado a la conclusion de que el calibre de la instru-
mentacion apical, el taper de los instrumentos, la
fuerza con la que se aplica el irrigante, el calibre y
la anatomia de la aguja, asi como su profundidad de
penetracion, influyen en la efectividad para el que el
irrigante llegue a la longitud de trabajo y cumpla su
funcidn, este trabajo analiza solo la profundidad de
penetracion de 4 tipos distintos de agujas en 2 siste-
mas mecanizados diferentes.

Aunque las investigaciones clinicas tienen mayor im-
pacto cientifico, los estudios in vitro tienen la ventaja
de poder controlar ciertas variables. En este trabajo
de investigacidn se utilizaron tacos de acrilico estan-
dar en los cuales la curvatura, la longitud y el diame-
tro apical eran iguales a lo largo de todo el conducto,
previo a su preparacion.

Otro factor importante para tener en cuenta es el ta-
per de los instrumentos. Albrecht et al. (2004) con-
cluyeron que a la irrigacion es mas efectiva usando
instrumentos taper .04, .06, y .08 con una prepara-
cion apical tamafo #40 que cuando la preparacién
apical es tamafo #20.

Aunque, la légica indica que cada aguja deberia lle-
gar al menos a la longitud de trabajo que coincida
con el diametro del ultimo instrumento utilizado (Ta-
bla 1), existen variables como la anatomia dentaria
y el material con el cual esta fabricada la aguja que
jugaron un papel importante a la hora de analizar los
resultados. La aguja TNY esta compuesta de un ma-
terial mas flexible (polipropileno) que el acero inoxi-
dable o NiTi, lo que le permitiéo una mayor capacidad
de penetracion en la zona de curvatura a pesar de
tener el mismo diametro.

Estudios han demostrado que una profundidad de
la aguja mas cercana a la longitud de trabajo mejo-
ra el reflujo y la efectividad mecénica del irrigante
(Boutsioukis y Gutierrez Nova, 2021). Se cree que
una mayor insercion de la aguja resulta en una mejor
desinfeccion del tercio apical. Sin embargo, también
se observd que, a mayor profundidad de penetra-
cion de la aguja de irrigacion, hay mayor riesgo de
extrusion del irrigante hacia el periodonto. Si bien,
este estudio solo analiza una de las variables en la
técnica de irrigacion manual pasiva (profundidad de
penetracién de la aguja), distintos estudios (Chen et
al., 2014) han demostrado una mayor desinfeccion
con la ayuda de técnicas de activacion ultrasonica,
y menor riesgo de extrusion de irrigante hacia perio-
donto. Estudios previos han demostrado que no hay
gran cambio en el patrdn de flujo del irrigante sin im-
portar la profundidad de insercion, pero que la pre-
sién apical del irrigante y la fuerza de stress sobre
la pared varia de acuerdo con la profundidad de la
aguja (Boutsioukis y Gutierrez Nova, 2021).

FERNANDEZ CAINA ET AL

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que tanto con el sistema
Protaper Gold como con el sistema WaveOne Gold, la
aguja TNY alcanza mayor penetracion que las agujas
NEO y MIP.

Trabajos posteriores podrian enfocarse en compa-
rar especificamente la profundidad de penetracién
entre los distintos instrumentos de cada sistema,
considerando el material de confeccidn de las agujas
y su influencia sobre el grado de penetracion.
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RESUMEN

Los indices tradicionales para diagnosticar caries
a nivel poblacional no consideran lesiones iniciales.
El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion
de Caries (ICDAS), que si lo hace, podria mejorar la
comprension del problema. Objetivo: Comparar la
prevalencia y severidad de lesiones de caries segun
ICDAS II en nifos atendidos en la clinica de grado de
la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de
Concepcidn, Paraguay, en 2014y 2022. Metodologia:
Se revisaron, segun muestreo consecutivo, 31 fichas
clinicas de 2014 y 32 de 2022, todas de pacientes en
seguimiento de Odontopediatria, con consentimiento
informado. Se recopilaron datos como edad, sexo,
cantidad de dientes y codigos ICDAS. Resultados: Las
muestras fueron homogéneas en tamafo, rango de
edad y sexo de los participantes. La prevalencia de
lesiones de caries fue del 38% en ambos afos (696 y
730 piezas evaluadas). La severidad cambio: el cédi-
go mas comun por piezas dentarias evaluadas fue el
5 en 2014 (29%) y el 2 en 2022 (25%). El cdédigo mas
severo y frecuente por nifio fue el 6 en ambos afos
(36% en 2014 y 38% en 2022). Conclusién: La pre-
valencia de lesiones de caries fue similar en ambos
afos, pero la severidad disminuyd en el total de las
piezas dentarias observadas segun codigo mas fre-
cuente, pasando del codigo 5 (lesidén cavitada) al 2
(lesion incipiente), indicando lesiones menos severas
en 2022. Sin embargo, el cédigo 6 se mantuvo como
el mas frecuente en severidad por nifio.

Palabras clave: Caries dental, diagndstico, lesiones,
prevalencia.

ABSTRACT

Traditional indices for diagnosing caries at a
population level do not consider initial lesions. The
International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS), which does, could improve
understanding of the problem. Objective: Compare
the prevalence and severity of caries lesions
according to ICDAS II in children treated at the
undergraduate clinic of the Faculty of Dentistry,
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National University of Concepcién, Paraguay, in
2014 and 2022. Methodology: Clinical records
were reviewed, according to consecutive sampling;
31 from 2014 and 32 from 2022, all from patients
under Pediatric Dentistry follow-up, with informed
consent. Data such as age, sex, number of teeth,
and ICDAS codes were collected. Results: The
samples were homogeneous in size and age range.
The prevalence of caries lesions was 38% in both
years (696 and 730 teeth evaluated respectively).
The severity changed: the most common code for
teeth evaluated was 5 in 2014 (29%) and 2 in 2022
(25%). The most severe and frequent code per child
was 6 in both years (36% in 2014 and 38% in 2022).
Conclusion: The prevalence of caries lesions was
similar in both years, but the severity decreased in
the total number of teeth observed according to the
most frequent code, going from code 5 (cavitated
lesion) to 2 (incipient lesion), indicating less severe
lesions in 2022. However, code 6 remained the most
frequent in severity per child.

Keywords: Dental caries, diagnosis, lesions, pre-
valence.

INTRODUCCION

La identificacion de lesiones de caries dental a tra-
vés de métodos que combinan criterios visuales y
tactiles continia siendo una opcidén valida en epi-
demiologia. (Ismail, 2004; Macey et al., 2021). Entre
los numerosos instrumentos disponibles para medir
el tema en cuestion se pueden verificar diferencias
como el punto de corte para definir a una lesion
como caso. Existen indices que miden la historia pa-
sada de la enfermedad como el indice CPOD (Indice
de Cariado, Perdido, Obturado-Diente) considerado
como tradicional y de facil relevamiento y otros in-
dices basados en el proceso de la enfermedad como
el sistema ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System) (Piovano et al., 2010).

ICDAS es un sistema estandarizado para la detec-
cion, diagndstico y evaluacion de lesiones de caries
dental. Su objetivo es proporcionar un método, ba-
sado en evidencia cientifica, para la identificacion
y registro de lesiones en diferentes estadios de
progresion, desde cambios iniciales en el esmalte
hasta cavitaciones avanzadas. Los criterios diag-
ndsticos tradicionalmente empleados para estudios
epidemioldgicos o monitoreo de caries dental en el
Paraguay, hasta afos recientes, no contemplaban
los estadios iniciales de la enfermedad. De hecho, el
umbral habitualmente empleado para registrar una
lesion de caries dental como caso era de forma fre-
cuente la cavitacion evidente del esmalte, como se
puede apreciar en las encuestas nacionales de salud
bucal (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
2008; 2017). Una publicacion del 2015 de Jacquett y
Samudio, de un estudio de prevalencia de caries den-
tal en una poblacidn de niflos atendidos en un puesto
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de salud, se muestra como primera aplicacién de cri-
terios ICDAS.

El sistema ICDAS II, empleado en el presente trabajo
para el diagndstico de la caries dental, es una version
mejorada del ICDAS I, con criterios mas detallados y
definidos, que facilité el analisis de los datos propor-
cionando un enfoque estandarizado y sistematico. El
sistema fue desarrollado por un grupo de expertos
en cariologia y ciencias bioldgicas, con el objetivo de
mejorar la precision en el diagndstico de caries, es-
pecialmente en sus etapas iniciales, que a menudo
son dejadas de lado en evaluaciones tradicionales
(International Caries Detection and Assessment Sys-
tem Coordinating Committee, 2012). Su uso fomenta
una practica clinica mas preventiva y conservadora.
(Ekstrand et al., 2018; Martignon et al., 2019)

Los cddigos del sistema ICDAS fueron establecidos
en base a criterios visuales. En la designacion de
codigos para caries coronaria se emplea una esca-
la numérica del 0 al 6, donde cada cddigo, en forma
ascendente, representa un grado progresivo de la
lesion cariosa. Aunque pueden existir ligeras dife-
rencias entre los signos visuales para establecer los
codigos segun la superficie examinada, ya sea lisa
o posea fosas y fisuras o segun tenga dientes adya-
centes o no, los criterios para designar los codigos
son esencialmente los mismos.

El codigo 0 es para indicar que la pieza dentaria esta
sana. Los cddigos 1y 2 sefialan lesidn dentaria inci-
piente, se diferencian segun sean observados antes
o después de secar la pieza dentaria. El cédigo 3, se
aplica a microcavidades en esmalte (sin dentina ex-
puesta). El codigo 4, es empleado cuando se observa
una sombra oscura subyacente en dentina. Los co6-
digos 5y 6, indican cavidad con dentina expuesta, la
diferencia entre estos radica en el porcentaje de la
superficie dainada (menor o igual/mayor al 50% de la
superficie o cara evaluada afectada) (International
Caries Detection and Assessment System Coordina-
ting Committee, 2005).

En un estudio desarrollado por Al-Khalifa (2016)
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Dammam, Arabia Saudita, se evaluo la capacidad
de los estudiantes para realizar el examen clinico
de caries dental tras la introduccidn del sistema de
diagndstico ICDAS. Participaron 79 estudiantes de
tercer a sexto afio de una carrera de seis afos de
duracién, con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento adquirido. Para ello, se llevaron a cabo
evaluaciones antes y después de la ensefanza teo-
rico-practica del sistema. Se analizd, por un lado, la
capacidad de identificar lesiones y aplicar los codi-
gos del ICDAS en 22 piezas dentarias extraidasy, por
otro, a través de un cuestionario autoadministrado,
se verificaron los conocimientos teodricos sobre la
evaluacion y deteccion de caries. En la evaluacion
previa, 71 participantes (90%) no poseia un sistema
en comun para evaluar las lesiones, las respuestas
eran brindadas con términos tales como cavidad



clase I o caries profunda. Después de la interven-
cidn, el nivel de concordancia logrado entre los gru-
pos en la aplicacién de la codificacion segun ICDAS
fue estadisticamente significativo. La mayoria de los
estudiantes que participaron del estudio manifesta-
ron que, acorde a su percepcion, el sistema sobre
el que aprendieron es efectivo. Los investigadores
destacaron entre sus conclusiones cuan importante
es que las facultades de odontologia implementen la
utilizacidon de nuevos sistemas de evaluacion y de-
teccion de caries como el que testaron,y destacaron
la necesidad de lograr el uso de un sistema universal
de diagndstico entre los estudiantes de una institu-
cion educativa. (Al-Khalifa, 2016)

En este contexto, se planted la realizacion de este
trabajo con el objetivo de caracterizar a los pacien-
tes que visitan la clinica de Odontopediatria de la
Universidad Nacional de Concepcidn, Paraguay, en
relacion con las lesiones de caries dental.

Para ello, se analizaron las historias clinicas de los
pacientes del afio en que se implementd el sistema
ICDAS en la asignatura mencionada, junto con los re-
gistros de un afo mas reciente, con el fin de evaluar
posibles cambios en la prevalenciay severidad de las
caries alolargo del tiempo. Asimismo, se buscé com-
partir la experiencia del uso de este sistema, el cual
se presenta como una herramienta pedagogica ade-
cuada para instituciones educativas, alineada con
los avances cientificos en la comprension del proce-
so de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional y descriptivo
para comparar la prevalencia y severidad de la ca-
ries dental segun criterios ICDAS II, en pacientes
que asistieron a la clinica de la Facultad de Odon-
tologia de la ciudad de Concepcion (FOUNC), Para-
guay, en los afos 2014 y 2022, como parte de un
monitoreo de las caracteristicas de los pacientes
que acuden a este servicio, en relacién con dicha
enfermedad. Los beneficiarios de los servicios de
la clinica de la Facultad de Odontologia son nifios
provenientes de instituciones educativas del sec-
tor publico en el distrito de Concepcion, capital
del departamento homdnimo. Para contextualizar
su situacién socioeconomica, se consideraron los
datos de estratificacién socioecondmica del distri-
to de Concepcidén reportados en el Censo Nacional
de Poblacién y Viviendas de 2012, segun area de
residencia y nivel socioeconémico. En el area ur-
bana, donde residia el 70% de la poblacién, la dis-
tribucién socioecondmica era la siguiente: el 36,5%
pertenecia al nivel socioecondmico bajo, el 28,6% al
nivel medio y el 34,8% al nivel alto. En contraste, el
arearural albergaba al 30% de la poblacion, conuna
distribucion de 36,3% en nivel bajo, 47,3% en nivel
medioy 16,3% en nivel alto (Direccion General de Es-
tadistica, Encuestas y Censos [DGEEC], 2012).
Datos mas recientes del Censo Nacional de Pobla-
cién y Viviendas de 2022 indican un cambio en la

SOTOMAYORETAL

distribucion territorial de la poblacion del distrito,
con una reduccion de la proporcion de residentes
en areas rurales al 19%, mientras que el 81% de la
poblacion se concentra en zonas urbanas (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2022).

El muestreo fue no probabilistico de casos consecu-
tivos, se observaron las fichas clinicas de los pacien-
tes, 31 correspondientes al afio 2014 y 32 al 2022,
que cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sién: Pertenecian a los pacientes de seguimiento de
la Catedra de Odontopediatria del 5to afo de la ca-
rrera de Odontologia (aquellos atendidos durante
todo el afo lectivo, ya que solo a estos se les efectua
odontograma empleando los criterios ICDAS II). El le-
gajo del paciente contaba con consentimiento infor-
mado firmado por los padres o encargados.

De las fichas se obtuvieron los siguientes datos: Edad
del nifo/a; Sexo; Cantidad de piezas dentarias pre-
sentes; Cantidad de piezas dentarias con lesion; Co-
digos ICDAS asignados por pieza dentaria de cada
ano. Los datos se cargaron en una planilla Excel. En
cuanto al llenado de las fichas, fue efectuado por los
alumnos de la Catedra de Odontopediatria (alumnos
del ultimo afo de la carrera), supervisados por los
docentes. La Catedra llevd a cabo clases tedrico-
practicas para ensefar a diagnosticar las lesiones
de caries dental aplicando los criterios del Sistema
ICDAS. Esta enseflanza se dio en tres etapas: pri-
mero, clase tedrica en la que se dio conocer el sis-
tema, con el apoyo de material de PowerPoint. En la
segunda etapa los alumnos emplearon el laboratorio
de computacion de la facultad para acceder a entre-
namiento en linea en plataformas autorizadas. En la
ultima fase en clinica, cada alumno realizé el diag-
nostico de caries a dos pacientes, acompanado por
un instructor calibrado por un gold standard, que
verificd los codigos asignados a cada diente obser-
vado, discutié y reasignd si fue necesario.

Para comparar, los datos de cada afo se confeccio-
no6 una nueva planilla Excel agrupando los siguientes
datos: rango de edad de los pacientes atendidos; por-
centaje de ninos segun sexo; total de piezas denta-
rias analizadas por muestra correspondiente a cada
afo; porcentaje de piezas dentarias sanas; porcen-
taje de piezas dentarias con lesién; codigo de lesion
presente con mayor frecuencia en el total de piezas
dentarias analizadas por afio; cédigo de mayor seve-
ridad presente con mayor frecuencia por nifo.

Para analizar los datos se empled estadistica des-
criptiva buscando tendencias a través de distribu-
cion de frecuencias y medidas de variabilidad.

RESULTADOS

En cuanto al tamafo de las muestras correspondien-
tes a cada afo y datos demograficos, se observo ele-
vada homogeneidad, como se puede apreciar en la
tabla 1.

En cuanto a las piezas dentarias de los pacientes,
segun lo registrado en las fichas clinicas; luego
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Frecuencia en porcentaje
de nifas y niios.

Tamaiio de la muest

Rango de edad de los
pacientes atendidos

2014 31

4 al2anos % Nifos: 45/ Nihas: 55

2022 32

5a 13 afos % Ninos:50/ Ninas: 50

A

TABLA 1. Comparacion de tamafio de muestra y datos demograficos de los pacientes de seguimiento de la clinica de la Catedra de

Odontopediatria de los afos 2014 y 2022.

de sumar el total de piezas observadas en el total
de pacientes atendidos por afo, se vio que, en el
afo 2014 fueron evaluadas 696 piezas dentarias
y en el aho 2022: 730; teniendo una frecuencia de
piezas observadas ligeramente mayor (34 piezas
dentarias mas en el aino 2022). Aun asi, al obser-
var y comparar el porcentaje de piezas dentarias
sanasy piezas dentarias con lesion de caries dental
(segun criterios ICDAS II), la situacion en los afios
comparados fue idéntica: 62% de piezas dentarias
sanas, frente a 38% de piezas dentarias con lesién
en ambos cortes.

Encuanto alafrecuencia para codigo de lesion segun
criterio ICDAS II en el total de piezas dentarias ob-
servadas, hubo diferencia en cuanto a el cédigo mas
frecuente. En el aio 2014 fue el cddigo 5 en 77 piezas
dentarias lo que equivale al 29%; en tanto que en el
aho 2022 fue el 2, en 71 piezas dentarias, 25,4%, esto
puede ser apreciado en la tabla 2 y en la figura 1.

En cuanto al cédigo de mayor severidad por nifo, se
observo que en ambos cortes el mas frecuente fue el

35%
5 I codigo 5

0% M cédigo 2
b

25%
20%
15%
10%

5%

2014 2022

A

FIGURA 1. Codigo de lesion ICDAS mas frecuente en el total de
piezas dentarias observadas segun afio de atencion, en pacientes
de seguimiento que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la
FOUNC.

Frecuen- Porcen- Frecuen- Porcen- Codigo Frecuen- | Porcen- Frecuen- Porcen-

ciade taje ciade taje delesion | ciade taje ciade taje
lesion piezas piezas niinos nifos

dentarias dentarias (aho (afio

Aiio 2014 Aio 2022 2014) 2022)
1 24 9,1% 13 4.7% 1 0 0,0% 0 0,0%
2 36 13,6% 71 25,4% 2 2 6,5% 9 28,1%
3 74 27,9% 51 18,3% 3 7 22,6% 6 18,8%
4 26 9,8% 22 7,9% 4 3 9,7% 1 3,1%
5 77 29,0% 59 21,1% 5 8 25,8% 4 12,5%
6 28 10,6% 63 22,6% 6 11 35,5% 12 37,5%
Total 265 100% 279 100% Total 31 100% 32 100%

A A

TABLA 2. Comparacion de frecuencia de piezas dentarias con
determinado tipo de lesidn (segun cédigo ICDAS II) en pacientes
de seguimiento que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la
FOUNC en los afios 2014 y 2022.

TABLA 3. Comparacion de frecuencia de nifios segun codigo
(ICDAS) mas severo encontrado al momento del diagndstico,
en pacientes de seguimiento que acudieron a la clinica de
Odontopediatria en los afios 2014 y 2022.
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6, incluso en cantidad similar de nifios para los afios
2014y 2022,11y 12, respectivamente (Tabla 3).

DISCUSION

En el presente estudio, el 100% de los nifios cuyas
historias clinicas fueron analizadas tenian lesiones
de caries dental activa, condicién para ser pacien-
tes admitidos en la clinica de grado de Odontopedia-
tria de la FOUNC como pacientes de seguimiento. El
presente trabajo apunto a la identificaciéon de ca-
racteristicas de las lesiones de caries en cuanto a
prevalencia y severidad, empleando los criterios de
diagnodstico ICDAS II, considerados como muy con-
fiable en trabajos de la literatura (Rocha Cruz et al.,
2023). Sin embargo, en el trabajo se expone una de-
bilidad del sistema, el mayor tiempo que conlleva su
aplicacion frente a otros como CPOD (indice de ca-
riados, perdidos y obturados) y CAST (Indice Evalua-
cion del Espectro y Tratamiento de Caries).

La prevalencia de lesiones en las piezas dentarias,
registradas en las historias clinicas del presente
estudio, fue de 38% en las muestras de los dos afnos
evaluados. En contraste, Jacquett Toledo y Samudio
(2015), en un puesto de servicio sanitario, observa-
ron un total de 1121 piezas dentarias en 58 nifios de
4 anos, de las cuales 685 (61%) presentaron lesiones
de caries, empleando criterios de diagndstico ICDAS
II. En el mismo estudio, los nifos con 5 anos fueron
97. En ellos, se evaluaron 1920 piezas dentarias de
las cuales 1334 presentaron lesiones por caries
dental, lo que equivale al 69% de las mismas, Ambos
porcentajes fueron superiores a los encontrados en
ambos cortes del presente estudio. En contraste, en
una poblacion peruana con edades comprendidas
entre 6 y 12 afios, Siquero Vera (2017) realiz6 un es-
tudio en una clinica de pregrado. Sobre un total de
1267 dientes, encontraron un porcentaje 87,5 piezas
sanas, siendo las piezas con lesién el 12,5%, un por-
centaje inferior al encontrado en el presente estudio.
Es importante reconocer que las muestras analiza-
das en el presente trabajo son pequeinas, aunque
representan el total de pacientes pediatricos de se-
guimiento de cada afo en la FOUNC, con edades que
oscilaron entre 4 y 13 afos. Otra debilidad metodo-
logica fue que los estudiantes que realizaron el diag-
nostico fueron capacitados, pero no calibrados en
el uso de los criterios de diagndstico. Sin embargo,
también existen aspectos favorables, los profesiona-
les a cargo del entrenamiento si fueron calibrados
con un gold standard. Ademas, se empled la misma
metodologia para entrenar a los estudiantes en los
diferentes afos.

En cuanto a cddigo de lesion mas frecuente en el
total de las piezas analizadas, que reflejan el tipo de
lesion en cuanto a severidad, se observo una varia-
cién en las muestras comparadas. En la del 2014,
el cadigo de lesion mas frecuente fue el 5, en tanto
que en la muestra del 2022 fue el 2. Dentro de los
alcances de la revisién de la literatura realizada no
se encontrd un trabajo de caracteristicas similares
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(comparacion de la caracterizacién de los pacientes
en cuanto a lesiones de caries dental, de un mismo
servicio, en diferentes afos). No obstante, el presen-
te estudio se contrasto con el estudio de Vélez-Ledn
et al. (2022) con una robusta muestra de 665 nifos
ecuatorianos de edades similares. En dicho estudio,
se encontraron en las dos edades que emplearon (6
y 12 aflos), que el codigo mas frecuente en el total de
las piezas dentarias analizadas fue el 3. A pesar de
las diferencias metodoldgicas, se emplearon los mis-
mos cddigos en nifios de edades similares, pudiendo
servir como referencia de cuanto pueden variar el
tipo de lesiones de una poblacién a otra.

En el estudio de dos Santos Souza et al. (2015), en el
que se evaluaron 40 nifios de 7 a 11 ainos, se puede
apreciar otra forma de analizar la distribucion de
los cédigos ICDAS. Se agruparon los cédigos ICDAS
de lesidon en sin cavitaciéon (1 y 2) y con cavitacion (3
al 8), y se encontraron 15% de lesiones del primer
grupo y 85% del segundo, en los niflos que confor-
maron la muestra. En este sentido, ambas muestras
del presente trabajo difieren al sumar los cédigos 1
y 2 encontrados en los expedientes de los nifos. En
la muestra del 2014 representaron el 6,5% y en la
muestra del 2022 el 28,1%, mientras que los cédigos
que implican cavitacién (3 al 8) representaron el 94%
y el 72%, respectivamente; destacandose una predo-
minancia de los cdédigos que implican cavitacion en
ambos afnos, aunque de menor magnitud las mismas
en la muestra del 2022, con incremento de lesiones
incipientes.

CONCLUSIONES

En cuanto a la prevalencia de lesiones de caries,
ambos cortes tuvieron cifras idénticas, 38% de los
dientes observados en las muestras presentaron
algun tipo de lesion de caries dental (cddigos ICDAS
I11-6).

En cuanto a la severidad, se observaron cambios, en
2014 el codigo ICDAS II mas comun por diente fue el
5, mientras que en 2022 fue el 2, lo que indica una re-
duccién en la severidad de las lesiones. Sin embargo,
al analizar las lesiones mas graves por nifio, el codigo
6 fue el mas frecuente en ambos afnos, lo que mues-
tra que, aunque disminuyd la cantidad de dientes con
lesiones severas, muchos ninos aun presentaron al
menos una lesién severa al acudir a la clinica.

Si se hubiese empleado un indice que solo considere
lesiones cavitadas, se habrian pasado por alto algu-
nas lesiones.
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RESUMEN

La dislocacion de la articulacion temporomandibular
se define como el desplazamiento de la cabeza condi-
lar por fuera de la cavidad glenoidea, mas alla de la
eminencia articular, que no se reduce espontanea-
mente a su posicidon normal. El siguiente trabajo tiene
como objetivo realizar una revision bibliografica a fin
de evaluar el rol que la morfologia de las estructuras
O0seas que componen la articulacion temporomandi-
bular tiene en la génesis de la luxacion mandibular.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular;
dislocaciones; luxaciones; trastornos de la ATM,; blo-
queo abierto, condilo mandibular.

ABSTRACT

Temporomandibular joint dislocation is defined
as the displacement of the condylar head outside
the glenoid cavity, beyond the articular eminence,
without spontaneous reduction to its normal position.
The aim of this study is to conduct a literature review
to evaluate the role of the morphology of the bony
structures comprising the temporomandibular joint
in the genesis of mandibular dislocation.

Keywords: Temporomandibular joint; dislocations;
luxation; TMJ disorders; open lock, mandibular
condyle.

INTRODUCCION

La articulacion temporomandibular (ATM) es una
diartrosis bicondilea bilateral. La componen la ca-
vidad glenoidea, la eminencia articular del hueso
temporal y el condilo mandibular (Figura 1). Estas es-
tructuras se encuentran rodeadas por una capsula
articular (CA), que presenta un revestimiento sino-
vial, formado de células endoteliales especializadas
cuya funcioén principal es lubricar los tejidos articu-
lares y cubrir las necesidades metabdlicas. Se haya
dividida por el disco articular en dos compartimen-
tos: superior e inferior. Cada espacio participa en los
movimientos de rotacién y traslacion de la articula-
cién (Bordoni y Varacallo, 2024; Okeson 2013). Por
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FIGURA 1. Vista Sagital de la
articulacion. E: eminencia, C: condilo
mandibular, CG: cavidad glenoidea, CA:
capsula articular. Fuente: Okeson, 2013

4

FIGURA 2. Vista coronal de la
articulacion. Imagenes: fotografica
(izquierda) y esquematica (derecha). DA:
disco articular, CS: cavidad articular
superior, CI: cavidad articular inferior,
LDL: ligamento discal lateral, LDM:
ligamento discal medial, LC: ligamento
capsular. PL: polo lateral. PM: polo
medial. Fuente: Okeson, 2013

fuera, la ATM se encuentra recubierta por una céap-
sula articular y diversos ligamentos que le brindan
proteccion. A su vez, la articulacion esta integrada
por los musculos masticadores, siendo el de mayor
relacion, el pterigoideo externo, su porcion superior
o esfenoidal, que se inserta en parte en la capsula ar-
ticular, disco y cuello del cédndilo mandibular (Figura
2) (Bordoniy Varacallo, 2024; Okeson 2013).

La ATM puede estar involucrada en patologias que
afectan el sistema estomatognatico, las cuales se
clasifican en: trastornos de la ATM, trastornos de los
musculos masticadores, cefaleas y alteraciones de
estructuras asociadas. Dentro del primer grupo se
incluyen las dislocaciones mandibulares. (Ohrbach y
Dworkin, 2019).

La dislocacién de la ATM se define como el desplaza-
miento del condilo mandibular por fuera de la cavidad
glenoidea, mas alla de la eminencia articular, que no
puede ser reducida espontaneamente a su posicion
normal. Se diferencia de la subluxacién en que, en
esta ultima, la persona afectada tiene la capacidad
de reducir la mandibula por si sola (Papoutsis et al.,
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2018; Stolbizer et al., 2020). Representa el 3% de to-

das las dislocaciones del cuerpo (Shorey y Campbell,

2000) y ocurre mas frecuentemente en mujeres jove-

nes, entre la segunda o tercera década de vida (Ohr-

bach y Dworkin, 2019; Papoutsis et al., 2018; Shorey

y Campbell, 2000; Stolbizer et al., 2020).

Las dislocaciones de la ATM se clasifican segln va-

rios criterios:

- Segun el numero de céndilos afectados: unilateral
o bilateral.

- Segun la posicion del condilo mandibular: anterior,
posterior, medial, lateral o superior.

- Segun la recurrencia: recurrentes o no recurren-
tes.

- Segun el tiempo de evolucion: agudas o crénicas.

- Segun la etiologia: traumaticas o espontaneas.

La dislocacion mas frecuente es la bilateral, anterior,
espontanea y aguda (Akinbami 2011; Buckingham
et al., 1991; Glven, 2009; Lovely y Copeland, 1981;
Martins et al., 2014; Papoutsis et al.,, 2018; Shorey
y Campbell, 2000). Clinicamente, los pacientes con



A

FIGURA 3. Dislocaciéon mandibular anterior bilateral.
Clinicamente, se observa protrusién mandibular e imposibilidad de
cerrar la boca.

dislocacién mandibular se presentan a los centros
de urgencia con prognatismo mandibular e incapaci-
dad para cerrar la boca, lo que genera un trastorno
en la diccidn (Figura 3). Esta dificultad del paciente
para poder comunicarse es uno de los factores que
desencadena un marcado cuadro de ansiedad. En
ocasiones este cuadro se acompafa con un intenso
dolor en la articulacion y sialorrea. Dada la posicion
anterior del condilo, es posible palpar una depresion
preauricular. Cuando la dislocacion es unilateral, la
mandibula presenta una desviacion lateral al lado
contrario a la del condilo mandibular dislocado (Chen
et al.,, 2007; Lovely y Copeland, 1981). Para que se
produzca una dislocaciéon mandibular se necesitan
dos factores: un factor predisponente mas un factor
desencadenante (Martins et al., 2014; Prechel et al.,
2018). Entre los factores predisponentes descritos
en la literatura se encuentran las alteraciones mor-
fologicas de las estructuras dseas que conforman
la articulacién, como el céondilo mandibular y/o de
la eminencia articular del hueso temporal, asi como
cambios en los tejidos blandos que la integran, como
laxitud la capsula articular o de los ligamentos, entre
otros (Conti et al. 2000; Martins et al., 2014, Neff et
al.,, 2021). Las enfermedades sistémicas como el sin-
drome de Ehlers- Danlos, sindrome de Marfan, enfer-
medades neurodegenerativas, distrofias o distonias
musculares también son consideradas dentro de
este grupo (Martins et al.,, 2014; Papoutsis et al.,,
2018). Los factores desencadenantes suelen ser
acciones que se realizan en forma cotidiana como
bostezar, reir, acciones que produzcan la apertura
extrema de la boca, procedimientos dentales, vomi-
tar y el sexo oral, entre otras (Liddell y Perez, 2015;
Prechel et al., 2018; Ugboko et. al., 2005).

Si bien no existen en la literatura trabajos que co-
rrelacionen las alteraciones morfoldgicas de las
estructuras que componen la ATM con la disloca-
cion mandibular, muchos trabajos avalan en forma
indirecta esta hipdtesis (Akinbami, 2011; Chan et al.,

GRAZIANOET AL

2008; Chen et al., 2007; Conti et al.,, 2000; Liddell y
Perez, 2015; Lovely y Copeland, 1981; Martins et al.,
2014; Neff et al., 2021; Prechel et al., 2018; Ugboko
et al. 2005).

En el afio 1992, Dworkin y LeResche publicaron un
articulo sobre criterios de investigacion y diagnos-
tico de los desdérdenes temporomandibulares, con-
siderado un primer paso fundamental para realizar
una clasificacion precisa sobre la tematica (Dwor-
kin y LeResche, 1992). En el 2014, Schiffman et al.
obtuvieron una mayor especificidad en los criterios
diagnosticos, ampliando y profundizando los cono-
cimientos actuales. En efecto, a partir de alli, tanto
la luxacion como la subluxacion comenzaron a ser
consideradas dentro de los desordenes de hipermo-
vilidad (Schiffman et al., 2014). Hasta el dia de hoy,
la clasificacién y la correlacién de los criterios diag-
nosticos con los desordenes temporomandibulares
sigue en estudio. Se necesita alcanzar una mayor
especificidad y certeza en estas patologias (Minervi-
ni et al., 2023). Ademas de los criterios diagndsticos,
también se deben considerar los factores causales
de esta patologia. La alteracion de las fuerzas de los
musculos masticadores es la principal causa que
se atribuye al desarrollo de este fendmeno. Auto-
res como Liddell y Perez en el afio 2015 estudiaron
la falta de coordinacion de los musculos durante el
cierre mandibular. Observaron que la ausencia de la
relajacion de los musculos depresores con la accién
repentina de los elevadores genera una contraccion
mioespastica que impide la autorreduccion. (Liddell y
Perez, 2015). El desbalance en la funcion neuromus-
cular posiblemente pueda deberse por laxitud del
disco, del ligamento capsular, trastorno interno pro-
longadoy espasmos de los musculos pterigoideos la-
terales (Sharma et al., 2015).

Myrhaug en el aio 1951, describiéy fundamentd la
relacion entre las variaciones de la forma de la emi-
nencia articular, la cavidad glenoidea y una mordida
profunda en relacion con esta patologia, y desarrollo
una técnica quirurgica para el tratamiento de las
luxaciones temporomandibulares anteriores recu-
rrentes denominada eminoplastia (Myrhaug, 1951).
Sharma et al. (2015) propusieron que los trastornos
morfoldgicos en el cdndilo mandibular, con forma pla-
na o estrecha, asi como los cambios en la morfologia
de la cavidad glenoidea, arco cigomatico y la fisura
timpanoescamosa, pueden ser causas de disloca-
cion mandibular anterior (Sharma et al., 2015). Sin
embargo, segun este autor la causa de mayor pre-
valencia es la disminucion de la altura de la eminen-
cia articular, lo que permite el libre desplazamiento
del condilo mandibular hacia la pared anterior de la
eminencia del temporal. Este fenomeno podria pre-
venirse con una eminencia articular de mayor altura
o elongada (Chan et al., 2008; Sharma et al., 2015).

Si bien la literatura menciona la inclinacion de la ver-
tiente anterior y posterior de la eminencia articular
como unaposible alteracion morfoldgica relevante enla
génesis de la luxaciéon mandibular, no existe consenso
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Base de datos Estrategia de Busqueda

Pubmed
Fecha de busqueda hasta 2023

Temporomandibular joint AND dislocations
Temporomandibular joint AND dislocations AND etiology; TMJ
luxation AND etiology; Open lock AND etiology. Luxation AND
temporomandibular joint AND etiology factors.

Cochrane Library
Fecha de busqueda hasta 2022

Temporomandibular joint AND dislocations;
Temporomandibular joint AND dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint luxation AND etiology.

Embase y Medline
Fecha de busqueda hasta 2022

Temporomandibular joint AND dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint dislocation AND etiology;
Temporomandibular joint luxation AND etiology.

Lilacs Articulacion temporomandibular AND luxacion AND etiologia;
Fecha de busqueda hasta 2022 articulacién temporomandibular AND dislocacion AND etiologia.
A

TABLA 1. Estrategia de Busqueda

sobre el grado de su influencia. Por ello, el objetivo de
este estudio es realizar una revisién bibliografica ex-
haustiva para evaluar el papel de la morfologia de las
estructuras dseas que conforman la ATM en la génesis
de la luxacion mandibular, asi como analizar la confia-
bilidad de los métodos de medicidn utilizados para de-
terminar su influencia como factor predisponente.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva, sin
restriccion de fecha de publicacion, utilizando las ba-
sesdedatos Pubmed, Cochrane Library, Embase, Me-
dline, Scopey Lilacs. Los criterios de inclusion fueron
estudios clinicos, metaanalisis, revisiones sistemati-
cas, casos control, estudios observacionales y anali-
ticos, estudios de cohorte que mencionen la etiologia
de las dislocaciones temporomandibulares anterio-
res. Los estudios incluidos fueron aquellos escritos
en lengua inglesa o espafola. Se excluyeron aquellos
trabajos que se encontraban de forma incompleta o
duplicados, asi también cartas al editor e investiga-
ciones que incluyeran casos de bebes o nifios.

La estrategia de busqueda bibliografica se sustentd
en la identificacion de trabajos que estén asociados
a la etiologia de las dislocaciones mandibulares con
mayor preponderancia en aquellos que relacionen
con factores anatémicos de la eminencia articular
y/0 coéndilo mandibular. Las palabras claves utiliza-
das fueron: temporomandibular joint, dislocations,
luxation, TMJ disorders, open lock, mandibular con-
dyle, etiologic factors y etiology (Tabla 1).

La seleccion de los trabajos la realizé un Unico ope-
rador a partir del titulo y el resumen, en una prime-
ra instancia. Cada uno fue elegido segun el criterio
PICO, cuyas variables detalladas fueron: poblacién
(pacientes con dislocacion mandibular anterior), in-
tervencion (método diagnostico), control (factores de
riesgo, tiempo), resultados (responde a la hipdtesis 'y
la relacion de las posibles causales de la dislocacion
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mandibular anterior). Luego los seleccionados fue-
ron evaluados minuciosamente.

RESULTADOS

En total, 4822 posibles articulos fueron examinados
en cuatro bases de datos diferentes. 6 articulos fue-
ron excluidos ya que no se encontraron disponibles.
En base al titulo, 4540 estudios fueron excluidos por
no ser de relevancia. 206 articulos fueron elimina-
dos luego de la lectura del resumen. En la lectura
completa de 70 articulos fueron elegidos 11 trabajos
(Figura 4 y Tabla 2).

De los 11 trabajos seleccionados, 4 fueron retros-
pectivos, 6 reportes de casos y un sélo trabajo fue
descriptivo (Tabla 2).

En total fueron reportados 91 pacientes en todos los
trabajos, 88 fueron dislocaciones mandibulares an-
teriores bilaterales y solo tres casos fueron de dis-
locaciones mandibulares anteriores unilaterales. En
la distribucidn segun género, se encontraron 49 mu-
jeresy 42 hombres con dislocacion mandibular ante-
rior, en un rango de 19 a 76 afnos. Se encontraron 4
trabajos que nombran la etiologia a la laxitud de los
ligamentos (Agbara et al.,, 2014; Marqués-Mateo et
al., 2016; Sang et al., 2010; Thexton, 1965). Cuatro
sugieren a la eminencia articular del hueso tempo-
ral como factor etiolégico (Cohen et al., 2020; Goode
et al., 1973; Marqués-Mateo et al., 2016; Sang et al.,
2010).En 2trabajos se hace referencia a la anestesia
general como causa de la luxaciéon mandibular pero
no mencionan factores de alteraciones morfolégicas
o ligamentaria (Sia et al., 2008; Wang et al., 2009) y
uno a la maniobra de intubacién (Ruiz y Lim, 2019).
Sélo se encontrd un trabajo que mide la inclinacion
de la pared posterior de la eminencia articular y la
relacion de la anatomia condilar con las dislocacio-
nes mandibulares (Cohen et al., 2020; 2021).

Kurita et al. (2000) examinaron 28 articulaciones
temporomandibulares, las cuales se clasificaron por



Articulos encontrados:
PubMed (4635), Lilacs (54), Cochrane Library (129),
Embase y Medline (4)

~Sa Articulos excluidos
n: 4359(pubmed),
48(lilacs), 129(cochrane),
embase y Medline (4)
Excluidos por no
encontrados: 6

\/
276 articulos

Articulos excluidos
por resumen: 206

70 articulos

Articulos excluidos
luego de su lectura
completa: 59

11 articulos

A

FIGURA 4. Trabajos seleccionados.
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su forma en sigmoide, cuadrada, aplanaday deforme
(Kurita et al., 2000). Se utilizé el plano de Frankfort
para su mediciony la altura de la eminencia articular
del temporal con una perpendicular desde el plano
de referencia (plano paralelo al plano de Frankfort)
hasta el punto inferior de la misma. La mayoria de los
autores solo midié la inclinacién de la vertiente pos-
terior de la eminencia como factor causal, ya que la
finalidad era relacionar la angulacién de la vertiente
posteriory la dislocacion del menisco articular.

DISCUSION

El presente trabajo se propuso como objetivo selec-
cionary analizar los estudios que correlacionan dife-
rentes factores con la etiologia de las dislocaciones
mandibulares anteriores. Con la finalidad de alcan-
zarlo, se realizd una extensa revisién bibliografica
donde se encontraron diferentes variables observa-
dasenlaliteratura. Dentro de ellas se encuentran las
alteraciones de los tejidos blandos, ya sean ligamen-
tarios o musculares, el procedimiento de induccion
a la anestesia general y las variables anatémicas
O0seas de la ATM. Los resultados encontrados reve-
lan que no hay evidencia suficiente que demuestre
la verdadera etiologia de las dislocaciones temporo-
mandibulares anteriores.

White et al. (2016) mencionan los siguientes factores

Etiologia

Marqués- Med. Oral. Patol. Oral. Cir. Reporte de casos Laxitud de ligamentos, el tamafo de la eminencia

Mateo 2016 Bucal articulary el espasmo muscular.

Agbara 2014 Korean Assoc Oral Retrospectivo Laxitud de ligamentos por bostezos prolongados
Maxillofac Surg en maxima aperturay clase III esqueletal

Goode 1973 Arch. Otolaryngol Reporte de casos Eminencia articular

Ruiz 2019 The Journal of Craniofacial | Reporte de casos Maniobra de intubacion
Surgery

Sang 2010 East African Medical Retrospectivo Ausencia de molares, la desarmonia oclusal,
Journal una cavidad glenoidea plana, una eminencia

atrofica y la laxitud de ligamentos

Sia 2008 Acta Anaesthesiol Taiwan Reporte de casos Medicacidn anestésica

Thexton 1964 British Journal of oral Reporte de casos Hiperlaxitud
Surgery

Wang 2009 Acta Anesthesiol Taiwan Reporte de casos Medicacién anestésica

White 2016 Advanced Emergency Descriptivo Factores predisponentes
Nursing Journal

Cohen 2020 Oral Surg Oral Med Oral Retrospectivo Variable anatomica de eminencia articular
Pathol Oral Radiol comparativo

Cohen 2021 Oral Surg Oral Med Oral Retrospectivo Variable anatémica de condilo mandibular
Pathol Oral Radiol comparativo

A

TABLA 2. Resultados
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predisponentes a la dislocaciéon mandibular: debilita-
miento de los ligamentos articulares, trauma, consu-
mo de antipsicoticos o neurolépticos, enfermedades
que afectan al tejido conectivo y episodios de convul-
sion en pacientes epilépticos. Dentro de este ultimo
grupo se encuentran las alteraciones de la integri-
dad estructural de los componentes anatomicos, el
condilo, la cavidad glenoidea, el disco articular y la
eminencia articular del hueso temporal. Estos facto-
res son ampliamente aceptados, pero aun no existe
una demostraciéon fehaciente del rol que cumplen
en la dislocacién mandibular. Marqués-Mateo et al.
(20186) reportaron 4 casos de luxaciones temporo-
mandibulares anteriores crénicas asociadas a dife-
rentes causas y con 20 afios de control (1995-2015).
Dos de ellas segun los autores se desencadenaron
por una incoordinacion muscular, la tercera por la
maniobra anestésica, en la cual no se especifica si es
por la medicacion o por la maniobra de intubacion,
y la cuarta por una secuela posquirurgica de neu-
rocirugia. Si bien los autores concluyeron que para
desarrollarse una dislocacién temporomandibular
tienen que estar asociados 3 factores: laxitud de li-
gamentos, variaciones del tamafo de la eminencia
del hueso temporal y el espasmo muscular, no reali-
zaron una verdadera evaluacion de estos 3 factores
en los pacientes estudiados.

La enfermedad de Ehlers-Danlos, como también la
enfermedad de Marfan, se destacan como facto-
res predisponentes para las dislocaciones mandi-
bulares (Liddell y Perez, 2015; Martins et al., 2014;
Sharma et al., 2015; Sicard et al., 2018). Thexton en
1965, destacd que la anormalidad de los ligamentos
gue se encuentran en los pacientes que padecen de
la enfermedad de Ehlers-Danlos son la causa de que
se produzca una hiperlaxitud y no tengan un control
para evitar la luxacién mandibular (Thexton, 1965).
En este trabajo se realizaron diferentes registros
de la accion muscular con electromiografia, en los
cuales encontraron una accién protectora tardia
del musculo masetero, con la accidn refleja de otros
musculos suprahiodeos y fibras del temporal o una
accion muscular atipica. El registro electromiografi-
coy el analisis fueron realizados en un solo paciente
diagnosticado con la enfermedad de Ehlers-Danlos,
lo cual requiere una comparacion y un analisis mas
exhaustivo de la accion muscular en personas sa-
nas que también desarrollan dislocacion mandibular
anterior.

Algunos autores como Tuijt et al. (2012) aseguran
gue para que se genere una dislocacién temporo-
mandibular se deben reunir varios factores: la hiper-
laxitud para que el condilo sobrepase la eminencia
articular y una variable anatomica en la pared ante-
rior de la misma para que evite volver a su lugar. Se
pueden encontrar una serie de trabajos que corre-
lacionan la luxaciéon mandibular con pacientes que
han sido sometidos a una anestesia general (Domi-
no et al.,, 1999). El problema es que no queda claro
si la causa es la medicacion recibida o la maniobra
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de intubacion. Kodama y Fujiwara (2012) correlacio-
naron la ingesta de risperidona con episodios de dis-
locacion mandibular. La risperidona podria generar
reacciones de distonia muscular que se describe en
la literatura como un posible factor predisponente
(Chopko y Lindsley, 2018). Hasta el dia de hoy existe
un unico reporte que correlaciona la risperidona con
la luxacion mandibular (Kodama y Fujiwara, 2012). El
uso de succinilcolina y Propofol produce una hipoto-
nicidad muscular e induce episodios de bostezo en
el paciente. La combinacion de estos dos elementos,
mas una apertura maxima en un tiempo prolongado
desencadenaria la luxacion mandibular (Anantha-
ram et al., 2010; Avidan, 2002; Sia et al., 2008; Tou-
feeqetal.,2019). El fundamento es que la medicacion
anestésica produce la relajacion de los musculos
masetero y temporal que usualmente actuan como
estabilizadores impidiendo su accién protectora (Ah-
mad et al., 2009). Sia et al. (2008) describen que al
momento de la intubacion, donde se realiza un movi-
miento que facilita la introduccion del tubo endotra-
queal, la mandibula se moviliza proyectandose hacia
una luxacion mandibular (Ruiz y Lim, 2019; Sia et al.,
2008; Wang et al., 2009).

Goode et al. (1973) reportaron una serie de 3 casos
de dislocaciones crénicas recurrentes tratadas con
la técnica de Myrhaug (eminectomia), con la finalidad
de eliminar la eminencia articular del hueso tempo-
ral, que actuaria como barrera para que el céndilo
mandibular pueda volver a su posicién normal. Si
bien no se realizd en este trabajo un estudio morfo-
légico de las eminencias articulares tratadas, los re-
sultados favorables a largo plazo, obtenidos luego de
la cirugia, dejan en evidencia el papel que juegan de-
terminadas morfologias en la luxacion mandibular.
Sang et al (2010) reportaron que el factor desen-
cadenante que se encuentra con mayor frecuencia
es la accion de bostezar. Evallio 25 pacientes, entre
ellos 18 mujeresy 7 hombres, con dislocacidén bilate-
ral (22) y unilateral (3). Observaron como variables:
ausencia de molares, desarmonia oclusal, cavidad
glenoidea plana, eminencia atréfica y laxitud de li-
gamentos. No encontraron correlacion de estos fac-
tores con la dislocacién mandibular anterior. Los
autores realizaron la observacién utilizando una ra-
diografia panoramica, pero no definieron cual fue la
metodologia con la cual evaluaron la cavidad glenoi-
deay la eminencia articular.

Agbara et al. (2014) presentaron el Unico trabajo de
la literatura en el cual la incidencia es mayor en hom-
bres que en mujeres. Esto podria deberse a que la
gran mayoria de los pacientes tratados en este tra-
bajo son practicantes de la religion musulmana y las
mujeres tienen mayor restriccién para acceder al
sistema de salud, por lo que se presentan en menos
oportunidades en busca de tratamientos. En el 50%
de los casos el factor desencadenante fue el bostezo
y en su gran mayoria pacientes clase III esqueletal.
Agbara et al (2014) teorizan que la accion de boste-
zar repetidamente en maxima aperturay con el paso



del tiempo puede predisponer e incrementar la laxi-
tud de los ligamentos que restringen el movimiento
de la articulacion. Por otro lado, dado que el sexo
oral es un factor desencadenante muy mencionado
en la literatura, es importante considerar que los pa-
cientes estudiados pueden no haber revelado la ver-
dadera causa de dislocacidon por un motivo religioso.
El desarrollo de la tomografia computada y en espe-
cial de la tomografia cone beam (CBCT) para el ana-
lisis de las estructuras del macizo-craneo-facial han
revolucionado la forma de evaluar y medir las es-
tructuras éseas (Ahmad et al., 2009).

Cohen et al. (2020), realizaron un estudio evaluan-
do como factor etioldgico, la eminencia articular del
hueso temporal analizadas con tomografias com-
putadas. Los autores evaluaron forma, altura e in-
clinacion de la vertiente posterior de la eminencia
articular. La forma fue evaluada segun la clasifica-
cion de Kurita, en cuadrada, sigmoide, aplanada o de-
formada (Kurita et al., 2000). Segun sus resultados
no encontraron correlacion entre los factores estu-
diados y la etiologia de la dislocacién mandibular. Es
de considerar que este trabajo presenta deficiencias
metodoldgicas en la evaluacién de las estructuras
estudiadas como, por ejemplo, la ausencia de estan-
darizacién de la seleccion de los cortes en los cuales
se llevaron a cabo las mediciones.

Cohen et al. (2021) realizaron un estudio en el cual
evaluaron la relacién entre la etiologia de la dislo-
cacién temporomandibular y el céndilo articular de
la mandibula. Evaluaron si la forma del cédndilo man-
dibular predisponia a la dislocacién mandibular. Se
basaron en la clasificacion de Yale et al. (1966), que
lo divide en aplanado, convexo, angulado o redon-
deado. Evaluaron también el ancho, alto, largo y el
volumen total de los céondilos mandibulares. Conclu-
yeron que no hay ninguna diferencia significativa
entre el grupo control (sanos) y el grupo de estudio
(pacientes dislocados). En este estudio hay varias
consideraciones que debemos realizar, la seleccion
de los cortes que eligieron para realizar las medicio-
nes no esta descripta y, por lo tanto, las mediciones
pueden no ser precisas ni reproducibles. Tampoco
tienen en cuenta la inclinacion o direccién de los
condilos mandibulares con respecto a la eminencia
articular que varia en cada articulacién, como el
trayecto del condilo en los movimientos de apertura
y cierre sobre la eminencia.

Los primeros autores que propusieron como factor
etiolégico la inclinacion de la pared anterior de la
eminencia articular del hueso temporal, fueron Tuijt
et al. (2010). Con el fin de corroborar el papel que la
inclinacidn de la vertiente anterior tendria en el de-
sarrollo de la luxacién mandibular desarrollaron un
modelo dinamico 3D del sistema masticatorio huma-
no. En él pudieron regular la angulacion de la pared
anterior de la eminencia articular tomando diferen-
tes medidas, en las que evaluaron si el paciente se
luxaba o no. Esimportante destacar que en estos tra-
bajos también evaluaron la hiperlaxitud como factor
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predisponente. Como conclusion, describieron que el
sistema musculoesquelético por si solo no determina
qgue la persona desarrolle una luxacién mandibular
anterior, ya que muchos pacientes pueden realizar el
cierre mandibular sin problemas siendo hiperlaxos.
El modelo indicd que una pared anterior empinada
(5° a 15°) en combinacion con la direccion de la ac-
cién muscular, en este modelo masticatorio, proveyod
condiciones para el desarrollo de la patologia (Tuijt
et al., 2012; 2016). Otro factor para destacar en este
caso es que estos dos factores fueron estudiados
sobre el modelo 3D y no en articulaciones de pacien-
tes humanos diagnosticados con hiperlaxitud.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica acerca de la etiologia de las
dislocaciones mandibulares anteriores no es con-
cluyente. Desde hace décadas se han intentado
determinar los factores predisponentes y desenca-
denantes para la luxacion mandibular sin que exis-
ta un consenso en el rol que la morfologia désea, la
integridad de los tejidos blandos que integran la ar-
ticulacion, como la capsula y los ligamentos, juegan
en la luxacién mandibular. Es evidente que la manio-
bra de intubacion durante la induccion/maniobra a
la anestesia incrementa los episodios de dislocacion
donde pareceria que la combinacion de los farmacos
generadores de hipotonicidad con los movimientos
de protrusion mandibular genera la luxacién. Cuan-
do la luxacion se produce de forma espontanea si-
gue siendo una incégnita determinar cual es el factor
principal en la génesis de la dislocacion temporoman-
dibular. Varios autores proponen ciertas deficien-
cias en los tejidos blandos mientras otros apuntan a
los factores morfolégicos. No hemos encontrado tra-
bajos con un método confiable para la medicién de la
inclinacion de las estructuras éseas que conforman
la ATM, por lo que seria necesario el desarrollo de un
meétodo reproducible y confiable para poder evaluar
esas estructuras. En una futura publicacion presen-
taremos la validacion de una metodologia para tal fin.
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RESUMEN

El &cido hipocloroso (HOCI) es la fraccion bacterici-
da del NaOCl y se genera durante su disociacion en
agua; ademas, es una molécula enddgena que forma
parte de las denominadas especies reactivas del oxi-
geno. El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante
mas utilizado actualmente en tratamientos endodon-
ticos ya que muestra resultados clinicos y radiogra-
ficos aceptables; sin embargo, no se debe descartar
su alta toxicidad, especialmente en pacientes jovenes
donde los apices poco desarrollados tienen mayor
permeabilidad hacia los tejidos periapicales necesa-
rios en las terapias de regeneracion. El objetivo fue
evaluar la respuesta de los tejidos periapicales a la
irrigacion del conducto con HOCI en un modelo ex-
perimental en la rata. A ratas Wistar de 4 semanas
de edad se las anestesid con ketamina/xilacina para
abrir por oclusal de los primeros molares inferiores
utilizando una fresa de carburo. Se desorganizd la
pulpa dental y se irrigd con solucion fisioldgica (S) en
el molar izquierdo y NaOCl al 2,5% o HOCIl al 0,05% en
el molar derecho. El grupo control (C) no recibid nin-
gun tratamiento. Los animales fueron eutanasiados
a los 2 o 7 dias y se disecaron las mandibulas para
ser analizadas mediante microtomografia (microCT)
e histologia (H&E). La MicroCT mostré que, en 2 dias,
el volumen dseo interradicular (IBV) (mm?®) tendid a
ser menor en Sy NaOCl en comparacion con HOCI (S:
1,28+0,46; NaOCl: 1,24+0,38; HOCI: 1,52+0,29) sin
diferencias significativas (NS). A los 7 dias postrata-
miento, el IBV mostré una tendencia a disminuir en
el grupo NaOCI en comparacioén con las otras condi-
ciones estudiadas (S: 1,97+0,53; NaOCI: 1,42+0,44;
HOCI: 2,11+0,37), NS. El espacio del ligamento perio-
dontal (um3)fue menor en el grupo NaOCI respecto al
grupo HOCI (NaOCI: 176+35; HOCI: 183+5)alos2y 7
dias. A nivel histoldgico, el grupo S mostré procesos
inflamatorios exacerbados en el segundo dia debido
a la presencia de infiltrado linfomonocitario extendi-
do en el canal, pulpa coronal, ligamento periodontal y
espacios medulares del IBV, extendiéndose hasta un
tercio de la altura total del molar, en contraste con
C que no mostraron infiltrado. En NaOCl y HOCI, el
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infiltrado inflamatorio se limitd al periapice y al ter-
cio inferior de la médula dsea intraradicular. En base
a estos resultados preliminares, se podria concluir
que la respuesta del tejido periapical a la irrigacion
con HOCI es bioldgicamente aceptable y similar a la
accién del hipoclorito.

Palabras clave: tratamiento endoddntico, acido hipo-
cloroso, rata

ABSTRACT

Hypochlorous acid (HOCI) is the bactericidal fraction
of sodium hypochlorite (NaOCIl) and is generated
during its dissociation in water; moreover, it is an
endogenous molecule that is part of the so-called
reactive oxygen species. Sodium hypochlorite
(NaOCl) is currently the most commonly used irrigant
in endodontic treatments, as it shows acceptable
clinical and radiographic results; however, its high
toxicity should not be overlooked, especially in young
patients where underdeveloped apices have greater
permeability to periapical tissues necessary for
regeneration therapies. The objective was to evaluate
the response of periapical tissues to irrigation of the
canal with HOCI in an experimental model in rats.
Four-week-old Wistar rats were anesthetized with
ketamine/xylazine for an occlusal opening of the
lower first molars using a carbide bur. The dental
pulp was disrupted, and it was irrigated with saline
solution (S) in the left molar and 2.5% NaOCI or 0.05%
HOCI in the right molar. The control group (C) received
no treatment. The animals were euthanized at 2 or 7
days, and the mandibles were dissected for analysis
via microcomputed tomography (microCT) and
histology (H&E). MicroCT showed that at 2 days, the
interradicular bone volume (IBV) tended to be lowerin
S and NaOCI compared to HOCI (S: 1.28+0.46; NaOCI:
1.24+0.38; HOCI: 1.52+0.29), with no significant
differences (NS). At 7 days post-treatment, the IBV
showed a trend towards decrease in S compared to
the other studied conditions (S: 1.97+0.53; NaOCI:
1.42+0.44; HOCI: 2.11+£0.37), NS. The periodontal
ligament space was smaller in S compared to HOCI
at 2 and 7 days (NaOCl: 176+35; HOCI: 183+5).
Histologically, the S group showed exacerbated
inflammatory processes on the second day due to
the presence of extensive lymphomonocytic infiltrate
in the canal, coronal pulp, periodontal ligament, and
medullary spaces of the IBV, extending up to one-third
of the total height of the molar, in contrast to C, which
showed noinfiltrate. In NaOCland HOCI, inflammatory
infiltration was limited to the periapex and the lower
third of the intraradicular bone marrow. Based on
these preliminary results, we could conclude that the
response of periapical tissue to irrigation with HOCI
is biologically acceptable and similar to the action of
hypochlorite.

Keywords: endodontic treatment, hypochlorous acid,
rat
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INTRODUCCION

La irrigacion endoddntica es fundamental para lo-
grar el éxito del tratamiento. Esta se basa en la eli-
minacién de los restos de tejido alojados dentro del
sistema de conductos y también de la mayor canti-
dad posibles de microorganismos que han coloni-
zado esos espacios. Desde hace casi 100 anos, el
irrigante elegido para esto es el hipoclorito de sodio
(NaOCI), en sus variadas concentraciones (Guida,
2006; Zehnder, 2006).

Ademas de ser un excelente desodorizante, blan-
queante y lubricante, su potencia bactericida y la ca-
pacidad de disolver los restos pulpares que quedan
dentro del sistema de conductos, son las cualidades
que lo posicionan sobre el resto de los irrigantes
(Zmener, 2010). Pero esa capacidad disolutiva tam-
bién representa una desventaja; clinicamente, si el
NaOCIl pasa accidentalmente a la region apico-peria-
pical o si es utilizado en casos de traumatismos con
desplazamiento de cabos, perforaciones radiculares
0 piezas permanentes jovenes puede generar una le-
sién importante sobre los tejidos circundantes a la
pieza dentaria y destruir o dafar irreversiblemente
células madre con potencial de diferenciacion, tan
requeridas para las técnicas de revascularizacion
(Gernhardt et al., 2004; Lafaurie et al., 2015).

Si bien el acido hipocloroso (HOCI) es una de las mo-
léculas que se generan durante la disociacion del
hipoclorito de sodio en agua, éste no se ha utilizado
hasta el momento como irrigante aislado en odon-
tologia, aunque si en muchas otras ramas médicas.
Tanto en dermatologia, diabetologia, oftalmologia
como en ginecologia, se ha evidenciado una mejor ci-
catrizaciony curacién de las lesiones de tejidos blan-
dos sin afectar las regiones sanas (Henao Riveros et
al., 2003; Naranjo et al., 2006). El HOCI es, ademas,
una molécula que se sintetiza en forma enddgena en
el organismo. Se libera como respuesta celular a la
invasién bacteriana, durante el estallido respiratorio
(Calderdn, 2010).

Cuando se genera una extrusion de cualquier sus-
tancia irrigante por fuera de la pieza dentaria, todos
los tejidos circundantes se ven afectados, sobre todo
si la solucion posee propiedades quimicas irritantes
como en el caso del NaOCI. Estas soluciones actuan
sobre las células del tejido 6seo, del ligamento perio-
dontal y del endotelio vascular, entre otros, lo que
genera una respuesta bioldgica de tipo inflamatoria
en la region apical (Karkehabadi et al., 2018). Se sabe
que NaOCl pueda alterar al tejido dseo y al ligamento
periodontal, por un lado, e ingresar al torrente san-
guineo via endotelio vascular por el otro, extendien-
do y amplificando la lesién (Loiacono et al., 2016). El
grado de lesion o pérdida 6sea generada por estas
soluciones en modelos experimentales puede ser
cuantificable por medio de sistemas imagenoldgicos
que permitan evaluar las muestras tridimensional-
mente, como la microtomografia computada (Heuser
et al., 2015; Loiacono et al, 2024; Trigo Humaran et
al., 2022).



La odontologia experimental es utilizada para probar
distintos materiales o técnicas en modelos animales
antes de ser llevadas a la clinica. La rata se utiliza
como modelo experimental ya que presenta similitu-
des anatdmicas y bioldgicas con el humano (Pulitano
Manisagian et al., 2021). Los primeros molares infe-
riores presentan 4 raices: una mesial, una distal, una
lingual y una vestibular. Las de mayor volumeny am-
plitud son la raiz mesial y la distal, siendo la primera
la de mas féacil acceso y la elegida para los trabajos
endodonticos (Oyhanart y Canzobre, 2020). Dado que
el tejido 6seo mandibular de las ratas Wistar posee
una estructura anatémica y celular similar a los hu-
manos, se espera que responda de la misma manera
ante una noxa quimica, como es un irrigante endo-
dontico. Por otro lado, el HOCI es reconocido como
una molécula enddgena, por lo tanto, no generaria
alteraciones en los tejidos periapicales al extruirse
brindando un mejor escenario para la reparacion. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la respuesta de
los tejidos periapicales a la irrigacion del conducto
radicular con HOCI en los primeros molares inferio-
res de ratas Wistar jovenes.

MATERIALES Y METODOS

ANIMALES

Se utilizaron 30 Ratas Wistar machos y hembras de
4 semanas de edad, con un peso entre 150 gry 180
gr, las cuales presentaban los apices de sus prime-
ros molares inferiores no totalmente desarrollados
(Oyhanart y Canzobre, 2020). Las condiciones de
habitat incluyeron jaulas de alambre galvanizado,
con un maximo de 4 animales por jaula a una tem-
peratura de 21-24° C, una humedad de 52-54% y un
fotoperiodo de 12 horas luz/oscuridad. Los animales
tuvieron libre acceso a la bebida y al alimento (dieta
estandar para rata-raton marca Cooperacion, Ar-
gentina). El protocolo experimental fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires (N° CICUAL-ODON/
FOUBA 004/2023) siguiendo las pautas establecidas
para el cuidado y uso de animales (NRC, 2011).

DISENO EXPERIMENTAL

Los animales fueron divididos en 4 grupos experi-
mentales: el grupo control (C), el grupo solucion fisio-
légica (S), el grupo hipoclorito de sodio (NaOCl) y el
grupo acido hipocloroso (HOCI). Al inicio del experi-
mento, los animales fueron anestesiados con 10 mg/
kg ketamina y 2 mg/kg xilacina (Laboratorio Holli-
day, Argentina) intraperitoneal y colocada en decu-
bito dorsal en una camilla que permitiera mantener
la boca abierta por medio de una horquilla donde se
colocaron los incisivos superiores y un dispositivo
metalico preparado ad hoc para permitir aislar el
primer molar inferior. Una vez en posicion, se aislé la
pieza dentaria y se realizé la perforacion de la cara
oclusal a nivel del cuerno pulpar mesial con una fre-
sa de ¥4 redonda y micromotor. Una vez expuesto el

LOIACONOETAL

cuerno pulpar, se amplio el orificio para permitir la
entrada de limas endoddnticas. Limas de calibre 10,
15y 20 (Maillefer, Dentsply, Suiza) fueron colocadas
dentro del conducto mesial a una profundidad entre
3y 4 mm para desorganizary eliminar la mayor can-
tidad de tejido pulpar. Luego, se realizaron lavajes
segun el grupo al que pertenecieran, a saber: grupo
NaOCI, molar inferior derecho (MID) con hipoclorito
de sodio al 2,5% (Farmacia Rex, Argentina) y molar
inferior izquierdo (MII) con solucion fisioldgica (S);
grupo HOCI, MID con acido hipocloroso al 0,05% (De-
secol, Envirolife SRL, Argentina) y MII con S. Al grupo
control C no se le realizd ningun tratamiento. Las so-
luciones irrigantes fueron colocadas en anestubos
(Anescart Forte, SIDUS) vacios previamente lavados
y secados y se utilizé una aguja de anestesia odonto-
I6gica media (Deltajet, 21 mm de largo, medida 30G x
7/8 pulgadas) con un tope de silicona para asegurar
que penetre aproximadamente 4 mm desde el borde
cuspideo mesial. Luego de las irrigaciones, se seca-
ron las camaras pulpares con una torunda de algo-
don estéril y el interior de los conductos con conos
de papel estériles numero 20 y 25. La apertura fue
sellada con un cemento de iondmero vitreo tipo II
(Densell). Se realizaron controles post-operatorios
y se les aplicé terapia analgésica con tramadol (1-2
mg/kg de peso). Los animales fueron anestesiados
y eutanasiados con una inyeccion intracardiaca de
0,1-0,3 ml de Euthanyle (Brouwer, Argentina) a los 2
o alos 7 dias luego de los lavajes y se extrajeron las
mandibulas que fueron fijados en formol buffer 10%
a 4° C para su posterior andlisis microtomografico e
histolégico.

ANALISIS MICROTOMOGRAFICO

Las microfotografias se realizaron en un microtomo-
grafo SkyScan 1272 (Bruker-microCT, Kontich, Bél-
gica) bajo los siguientes parametros: 70 kV, 142 pA,
tamano de pixel de 26.4, filtro de Aluminio de 1 mm,
flat field correction ON y 1 de Paso de rotacién. Cada
escaneo fue reconstruido con el programa NRecon
v1.7.3.1 (Bruker, Kontich, Bélgica) y analizado me-
diante los softwares DataViewer y CTAn DataViewer
y CTAn v1.17 (Bruker, Kontich, Bélgica). En las image-
nes se analizd el volumen 6seo alveolar y el espesor
del espacio del ligamento periodontal (Pulitano Mani-
sagian et al., 2021).

ANALISIS HISTOLOGICO

Posteriormente al analisis microtomografico, las
muestras previamente fijadas durante 48 hs, fueron
descalcificadas en una solucion 4M EDTA en 0,4M
NaOH (Anedra, Argentina) a pH 7,2 a temperatura
ambiente y procesadas histolégicamente para su
inclusidn en parafina. Se realizaron cortes de hemi-
maxilares orientados en sentido mesio-distal a nivel
del primer molar inferior y se colorearon con Hema-
toxilinay Eosina (H&E). Los cortes histolégicos fueron
evaluados y fotografiados en un microscopio 6ptico
Eclipse Ni (Nikon, NY, USA) registrando alteraciones
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del tejido 6seo y dentario y presencia de células in-
flamatorias.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamen-
te mediante el test ANOVA de 1 via y la comparacion
multiple de Tukey usando el software InfoStat (Di
Rienzo et al., 2020). Los resultados se expresaron
como la media + desvio estandar (DE). Los valores de
p<0,05 fueron considerados estadisticamente signi-
ficativos.

RESULTADOS

2 DIAS POST APERTURA

A los 2 dias de lavaje, el area de volumen éseo (mm?)
interradicular medido entre las cuatro raices del pri-
mer molar (Figura 1) mostré una tendencia a la dis-
minucion en Sy NaOCl en comparacion con HOCI que

20
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(media+DE)
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0.0
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se mantuvo en valores similares al grupo control (S:
1,28+0,46; NaOCI: 1,24+0,38; HOCI: 1,52+0,29) sin di-
ferencias significativas (Figura 2).

El espacio del ligamento periodontal, medido en ums,
mostrd disminucion aparente en NaOCIl respecto a
HOCI (NaOCl: 176+35; HOCI: 183+5) sin diferencias
significativas (Figuras 3y 4).

A nivel histologico, el grupo S mostré procesos infla-
matorios exacerbados debido a la presencia de in-
filtrado linfomonocitario extendido en el canal pulpa
porcion coronaria, en el espacio del ligamento perio-
dontal y espacios medulares del IBV, extendiéndose
hasta un tercio de la altura total del molar, en con-
traste con C que no mostro infiltrado (Figuras 5D y
5B). En NaOCl y HOCI, la infiltracién inflamatoria se
limitd al periapice y al tercio inferior de la médula
dsea interradicular y fue menor respecto al grupo S
(Figuras bAy 5C).
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FIGURA 1. Volumen dseo interradicular de los 4 grupos
estudiados a 48 horas. Diferencias NS entre los 4 grupos.

FIGURA 3. Espacio del ligamento periodontal de los 4 grupos
estudiados a 48 horas. Diferencias NS entre los 4 grupos.

A

A

FIGURA 2. Areas de hueso interradicular (rojo). Diferencias NS
entre los 4 grupos a 48 horas. A, Hipoclorito de sodio. B, Control.
C, Acido hipocloroso. D, Solucidn fisioldgica.

FIGURA 4. Medida del espacio del ligamento periodontal de la raiz
mesial. Diferencias NS entre los 4 grupos a 48 horas. A, Hipoclorito
de sodio. B, Control. C, Acido hipocloroso. D, Solucién fisioldgica.
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FIGURA 5. Imagenes histoldgicas de sector radicular del primer
molar inferior de ratas Wistar. 48 horas. A, Hipoclorito de sodio. B,
Control. €, Acido hipocloroso. D, Solucién fisioldgica. D, dentina; P,
tejido pulpar; HA, hueso alveolar.
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FIGURA 6. Volumen 6seo interradicular de los 4 grupos
estudiados a 7 dias. Diferencias NS entre los 4 grupos.

7 DIAS POST APERTURA

Alos 7 dias postratamiento, el area de volumen éseo
interradicular (mm?® medido entre las cuatro raices
del primer molar mostré una tendencia a disminuir
en NaOCl en comparacion con las otras condiciones
estudiadas (S: 1,97+0,53; NaOCI: 1,42+0,44; HOCI:
2,11+0,37), pero con diferencias NS (Figuras 6y 7).
El espacio del ligamento periodontal no mostré diferen-
cias entre los grupos, pero el grupo de HOCI tuvo ten-
dencia a ser similar al grupo Control (Figuras 8 y 9).

A nivel histoldgico, el grupo S mostrd procesos in-
flamatorios exacerbados debido a la presencia de

FIGURA 7. Areas de hueso interradicular (rojo). Diferencias NS
entre los 4 grupos a 7 dias. A, Hipoclorito de sodio. B, Control. C,
Acido hipocloroso. D, Solucidn fisioldgica.

400

100

NaOCl HOCI

A

FIGURA 8. Espacio del ligamento periodontal de los 4 grupos
estudiados a 7 dias. Diferencias NS entre los 4 grupos.

infiltrado linfomonocitario extendido en el canal
pulpa porcidén coronaria, en el espacio del ligamen-
to periodontal y espacios medulares del IBV, exten-
diéndose hasta un tercio de la altura total del molar,
espacios medulares y en el hueso interradicular. (Fi-
guras 10D y 10B). En NaOCIl y HOCI, la infiltracion in-
flamatoria se limité al peridpice y al tercio inferior de
la médula dsea interradicular y fue menor respecto
al grupo S (Figuras 10Ay 10C).

DISCUSION

Naranjo et al. (2006) evaluaron el uso de acido hi-
pocloroso sobre pacientes con ulceras venosas de
miembros inferiores y observaron una alta tasa de
eficacia a los 6 meses de tratamiento, obteniendo asi
mejores resultados que con otros antisépticos. Se-
Ikon et al. (20086), al evaluar pacientes con lesiones
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FIGURA 9. Medida del espacio del ligamento periodontal de la raiz
mesial. Diferencias NS entre los 4 grupos a 7 dias. A, Hipoclorito
de sodio. B, Control. €, Acido hipocloroso. D, Solucién fisiolégica.

similares en igual localizacidn, observaron cierre y
curacién de las heridas y una disminucién en la sin-
tomatologia dolorosa. Wang et al. (2007) evaluaron
también la accion del acido hipocloroso en distintas
concentraciones en ojos de conejos, ratas y cerdos,
no encontrando irritacién local ni toxicidad sistémi-
ca. En nuestro trabajo también se observd buena
tolerancia de los tejidos periapicales que con el tra-
tamiento de NaOCI no mostraron signos de irritacion
o toxicidad.

Respecto al uso en odontologia, existen anteceden-
tes en su mayoria in vitro y relacionados con la su-
pervivencia de distintos linajes celulares y con la
capacidad antibacteriana del acido hipocloroso. En
2009, Lafaurie et al. realizaron un estudio in vitro
donde también demostraron la alta capacidad bac-
tericida del acido hipocloroso a distintas concentra-
ciones, sobre varias cepas patogénicas de la cavidad
bucal, incluyendo hongos (Karkehabadi et al., 2018).
Recientemente, el efecto antimicrobiano sobre ce-
pas de Entorococcus faecalis fue evaluado in vitro
por nuestro grupo utilizando hipoclorito de sodio al
2,5% y acido hipocloroso al 0,05%. En ambos casos,
se logroé el 100% de efectividad antimicrobiana en to-
dos los intervalos de tiempo evaluados (Loiacono et
al., 2022). Estos resultados sustentan la disminucion
de la respuesta inflamatoria pulpar y del tejido perio-
dontal observada al irrigar con HOCI respecto al uso
de solucidn fisioldgica.

La accion de Endocyn (solucion a base de agua des-
tilada y cloruro de sodio, que mediante distintos
procesos puede formar acido hipocloroso) sobre la
supervivencia de las stem cells humanas de la papi-
la apical y células aisladas del ligamento periodontal
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A

FIGURA 10. Imagenes histoldgicas de raices de primer molar
inferior de ratas Wistar. 7 dias. A, Hipoclorito de sodio. B, Control.
C, Acido hipocloroso. D, Solucién fisioldgica. D, dentina; P, tejido
pulpar; HA, hueso alveolar.

mostro tasas de viabilidad similares al uso de agua
destilada. Ademas de asegurar la sobrevida, el En-
docyn permite desinfectar el sistema de conductos
(Scott et al., 2018). Siguiendo el mismo concepto, se
evalud la citotoxicidad de varios irrigantes endoddn-
ticos sobre células madre mesenquimaticas dentales
y se observé que, dentro de ellos, el HOCI disminuydé
la toxicidad y que ésta es tiempo-concentracion de-
pendiente (Sismanoglu y Ercal, 2022).

Respecto de la capacidad de solubilizar material or-
ganico in vitro, Vijayaraghavan y Menon (2023) com-
pararon la disoluciéon del tejido pulpar humano con
hipoclorito de sodio al 5,25% y acido hipocloroso en
diferentes concentraciones. En ese estudio, conclu-
yeron que solo las muestras expuestas a NaOCI se
disolvieron completamente mientras que muestras
inmersas en HOCI| se degradaron parcialmente de
manera tiempo-dependiente. Resultados similares
se obtuvieron previamente en nuestro laboratorio
en donde se observé que acido hipocloroso posee
menor poder destructivo que el hipoclorito de sodio
sobre el tejido pulpar proveniente de terceros mola-
res extraidos de pacientes (Loiacono et al., 2016). En
un estudio ex vivo, Kerbl et al. (2012), observaron que
hipoclorito de sodio sobre el fémur de perros afecta
principalmente a la estructura celular del hueso es-
ponjosoy no ala porcidn cortical. Esto es consistente
con los resultados obtenidos en este estudio donde
el NaOCl tendio a disminuir el volumen del hueso me-
dular, aumentando asi el espacio entre el cemento
radicular y el hueso alveolar. Por otro lado, el hueso
alveolar y el espacio periodontal de ratas tratadas
con HOCI mantuvo su volumen respecto a las ratas
controles en ambos periodos de tiempo estudiados.



El acido hipocloroso presenta caracteristicas que
parecerian ser optimas para su uso como irrigante
endodontico ya que no mostré diferencia con otros
irrigantes en los parametros estudiados en los tiem-
pos propuestos.

CONCLUSION

En base a los resultados obtenidos en este estudio
preliminar, podemos decir que la respuesta de los
tejidos periodontales de los primeros molares man-
dibulares de ratas no muestra alteraciones signifi-
cativas cuando se irriga el conducto radicular con
acido hipocloroso y que el infiltrado inflamatorio es
menor respecto a la irrigacién con solucién fisiolo-
gica. Se debe continuar con mas estudios que permi-
tan profundizar el andlisis de las ventajas del acido
hipocloroso al utilizarse como nuevo irrigante endo-
dontico.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la radiovisiografia
y microscopia clinica en la deteccidon de material de
obturacion endoddntica remanente luego de rea-
lizar la preparacion para anclaje intrarradicular.
Métodos: 25 premolares inferiores tratados en-
doddnticamente fueron seccionados 2 mm por en-
cima del limite amelocementario. Se procedio a la
desobturacion parcial del canal radicular con una
longitud de 12 mm. Se tomaron radiovisiografias de
todas las piezas dentarias de frente y los 12 mm de
la preparacion radicular se dividieron en tres ter-
cios (coronario, medio y apical). Cada pieza dentaria
fue observada con un aumento de 25X mediante la
utilizacion de un microscopio clinico y un dispositivo
confeccionado para estandarizar la observacion de
todas las piezas dentarias en los tercios de la pre-
paracion. Resultados: En el andlisis de las imagenes
microscépicas se detectd material de obturacion
endoddntico remanente en el 96% de los tercios co-
ronales, el 92% de los tercios medios y el 88% de los
tercios apicales. En el analisis de las imagenes radio-
visiograficas se evidencid la presencia de material
de obturacién residual en el 20% de los tercios co-
ronales, el 48% de los tercios medios y el 80% de los
tercios apicales.

Conclusion: La comparacion entre las observacio-
nes con radiovisiografia y microscopica demostra-
ron que no siempre los remanentes de material de
obturacion endoddntica son detectados por la ra-
diovisiografia, especialmente los de menor tamafio.
Los porcentajes obtenidos reflejan la importancia
de la utilizacion de la microscopia clinica duran-
te los procedimientos de preparaciéon para anclaje
intrarradicular.

Palabras clave: poste, radiovisiografia, microscopia
clinica, diente endoddnticamente tratado, prepara-
cion radicular.

ABSTRACT
Objective: To compare the
radiovisiography and dental

effectiveness of
microscopy in the
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DETECCION DE MATERIAL DE OBTURACION ENDODONTICA REMANENTE

detectionofremainingendodonticfilling materialafter
post space preparation. Methods: 25 endodontically
treated lower premolars were cut 2mm above their
cementoenamel junction. A partial disobturation
of their root canal was then performed at 12mm of
length. Frontal radiovisiographies of all teeth were
taken and the 12mm preparations were divided into
thirds (coronal, middle, apical). Each premolar was
observed with a 25X magnification using a dental
microscope and a device that standardized the
observation within each third of the preparations.
Results: In the analysis of the microscopic images,
remaining endodontic filling material was detected
in 96% of the coronal thirds, 92% of the middle thirds
and 88% of the apical thirds. In the analysis of the
radiovisiographic images, the presence of residual
filling material was evident in 20% of the coronal
thirds, 48% of the middle thirds and 80% of the apical
thirds. Conclusions: Comparison between these two
observationtechniquesshowedthatradiovisiography
sometimes fails at showing remaining endodontic
filling material, especially those of smaller size. The
results reflect the importance of dental microscopy
during post space preparation procedures.

Keywords: post, radiovisiography, clinical micros-
copy, endodontically treated teeth, root preparation.

INTRODUCCION

La restauracion del diente endoddnticamente trata-
do requiere, en ciertas situaciones clinicas, la utiliza-
cion de postes o fibras de polietileno, principalmente
en los casos en que el remanente de tejido dentario
no es suficiente en cantidad y/o resistencia. Estos
materiales para la reconstruccion postendodonti-
ca conectan la raiz con la restauracion coronaria,
apuntalandola y estabilizandola mecanicamente ante
fuerzas no axiales (Ausiello et al., 2017; Dietschi et
al., 2008). Los cementos a base de resina han sido
propuestos para ser utilizados en combinacién con
postes, permitiendo la formacion hipotética de un
monobloque dentina-cemento-poste, el cual podria
permitir una mejor distribucion de las fuerzas a lo
largo de la estructura radicular (Ferrari et al., 2001).
Sin embargo, los procedimientos adhesivos dentro
del conducto resultan complejos debido a la limitada
capacidad de visualizacion del interior de la arquitec-
tura radicular, asi como las irregularidades que ésta
presentay su compleja anatomia, circunstancias que
dificultan la limpieza y por lo tanto la interaccion ad-
hesiva a ese nivel (Park et al., 2017). Por lo tanto, el
uso de fibras de polietileno o postes organicos refor-
zados con fibras fijados mediante la utilizaciéon de re-
sinas de base polimérica requieren preparaciones
libres de contaminantes, principalmente gutapercha,
selladores endoddnticos y barro dentinario que pue-
dan interferir en el proceso adhesivo. Conociendo
la compleja anatomia que caracteriza al sistema de
conductos radiculares, resulta dificultoso eliminar
por completo el material de obturacion endoddntica
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de sus paredes. El método mas comunmente emplea-
do por los profesionales para corroborar esta lim-
pieza es la radiografia o radiovisiografia de la pieza
dentaria a restaurar (De Mello et al., 2009; Ferreira
etal., 2015).

El objetivo del presente estudio fue comparar la efi-
cacia de la radiovisiografia (RVS) y la microscopia cli-
nica (MC) en la deteccion de material de obturacion
endodontica remanente luego de realizar la prepara-
cion para anclaje intrarradicular.

MATERIALES Y METODOS

Para este estudio se utilizaron 25 premolares hu-
manos inferiores (Figura 1) extraidos por razones
ortoddnticas o periodontales mantenidos en agua
destilada a una temperatura de 4 grados Celsius has-
ta el momento de su seleccion. A continuacion, se de-
tallan los criterios de inclusion y exclusion utilizados.

A

FIGURA 1. Premolar inferior visto por su cara vestibular y mesial

Criterios de inclusion

e Poseer integridad corono radicular.

e Poseer un unico conducto radicular.

e Poseer una longitud total dentro del rango 19 -
23 mm.

Criterios de exclusion
¢ No haber completado el desarrollo radicular.
e Poseer lineas de fisura y/o fractura.

Luego de su seleccion, los especimenes se numera-
ron y se sumergieron en una solucion de cloramina
al 0.5 % hasta el momento de su uso. Por cada pieza
dentaria seleccionada se tomaron radiovisiografias
de frente y perfil mediante la utilizacién de un radio-
visiégrafo Schick (Schick Technologies, Inc.). Para
tal fin, se confecciond un dispositivo que permitio
estandarizar la toma de las imagenes mencionadas
anteriormente, de manera de poder colocar siempre
el tubo de rayos, la placa radiografica y la pieza den-
taria en la misma posicion. En la figura 2 se observa
una imagen del dispositivo disefado.



FIGURA 2. Vista frontal y superior del dispositivo para la toma
estandarizada de radiovisiografias.

Se procedio a realizar el tratamiento endoddntico de
las 25 muestras. Paratalfin se realizé laapertura ca-
meral con piedra de diamante esférica 801.314.010
(Komet, Alemania) a alta velocidad bajo refrigeracion
acuosa. Larectificacién de las paredes del acceso se
realizé con una fresa para alta velocidad ISO 219 de
carburo de tungsteno troncoconica con punta lisa,
redondeada e inactiva (Endo-Z, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suiza). A continuacioén, se realizé el ca-
teterismo del conducto radicular con una lima tipo K
nro. 15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiza). Luego
se comenzo con la preparacion del conducto radicu-
lar utilizando el sistema rotatorio ProTaper Univer-
sal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiza), el cual se
compone de una serie secuencial de seis limas de ni-
quel-titanio que poseen conicidad variable y progre-
siva, que se utilizaron siguiendo las especificaciones
del fabricante. Se comenzd preparando el acceso
al conducto radicular con instrumentos Protaper
S1 y Sx realizando movimientos contra las paredes
del conducto radicular hasta encontrar una ligera
resistencia. Estos instrumentos fueron accionados
con un motor con control de torque y contraangulo
reductor 16:1 (X-Smart, Dentsply, Maillefer, Ballai-
gues, Suiza) a 250 rpm.

Luego se introdujo una lima tipo K nro. 15 (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suiza) hasta la emergencia
de su punta a través del foramen apical. A la medi-
da obtenida se le resté 1 mm determinando de esta
manera la longitud de trabajo de cada espécimen.
La preparacién del conducto radicular se realizd
con instrumentos Protaper S1, S2, F1, F2 y F3 lle-
vandolos hasta la longitud de trabajo y retirando-
los inmediatamente. A cada cambio de instrumento
se procedid a irrigar el conducto con una solucion
de 2 ml de hipoclorito de sodio al 2.5% con jeringa
y aguja 25G1. Al finalizar la preparacion quiruargica
se irrigod el conducto con agua destilada y luego con
una solucion de EDTAC al 17% (Farmadental, Buenos
Aires, Argentina) la que se dejo actuar durante 1mi-
nuto. Una ultima irrigacion se realizd con hipoclorito
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de sodio al 2.5% y paso seguido se seco el conducto
con conos de papel absorbentes estériles Protaper
F3 (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Suiza). Posterior-
mente, se procedidé a la obturacion del conducto
radicular empleando un cono uUnico de gutapercha
Protaper F3 y sellador a base de resina epoxi libre
de compuestos fendlicos (AH 26, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suiza). En todos los casos se comprobd
que el cono llegara a la longitud de trabajo con un
correcto ajuste apical. El sellador fue preparado se-
gun las indicaciones del fabricante y se procedié a
llevarlo al interior del conducto mediante el empleo
de una lima K nro. 30 que se introdujo hasta la lon-
gitud de trabajo girandola en sentido antihorario. A
continuacion, se cubrié el cono con sellador y se lo
llevo al interior del conducto radicular hasta la longi-
tud de trabajo. En los casos en que fue necesario se
agregaron conos accesorios mediante la técnica de
condensacion lateral. La porcion externa de los co-
nos se seccionod con una espatula caliente. Por cada
pieza dentaria se tomaron radiovisiografias de fren-
te y perfil después de realizada su endodoncia como
puede observarse en la figura 3.

A

FIGURA 3. Radiovisiografia de frente y perfil de un premolar
inferior antes y después de realizada su endodoncia

Posteriormente, se marcaron en todas las piezas
dentarias con una “V” y una “M” las zonas radicula-
res correspondientes a las caras vestibulary mesial
de las piezas para no perder la referencia duran-
te los procedimientos posteriores y se procedié a
la seccion de todas las coronas clinicas en forma
perpendicular a los ejes mayores dentarios, 2 mm
por encima del limite amelocementario con una pie-
dra de diamante troncoconica 856.314.014 (Komet,
Alemania) a alta velocidad bajo refrigeracion acuo-
sa. Cada pieza dentaria se preparo para recibir un
poste de base organica reforzado con fibras (Exacto
Nro. 1, Angelus, Brasil) siguiendo el siguiente proto-
colo (Figura 4):
1. Eliminacidn inicial del material de obturacién en-
doddntica hasta 11 mm mediante la utilizacion de
una fresa de Largo 1 (diametro 0.70 mm).
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FIGURA 4. Secuencia de instrumentos utilizada durante el
protocolo de preparacion para recibir a un poste.

2. Eliminacidn total del material de obturacién hasta
la longitud de trabajo preestablecida -12 mm- me-
diante la utilizacién de una fresa de Gates-Glidden
1 (diametro en el ecuador 0.50 mm).

3. Utilizacion de la fresa calibradora sugerida por
el fabricante para lograr de esa forma el asenta-
miento correcto de los postes a fijar hasta la lon-
gitud de trabajo (diametro en la punta 0.70 mm).

4. Irrigaciéon a cada cambio de instrumento con 1 ml
de agua destilada.

5. Irrigacion final con hipoclorito de sodio al 5.25%
siguiendo las indicaciones del fabricante del ce-
mento de fijacidon a utilizar (RelyX U200, 3M ESPE,
Alemania).

6. Secado con conos de papel absorbentes de nume-
ro 70.

7. Condensacion apical del material de obturacién
endodontica con un condensador de gutapercha
manual frio (Heat-Carrier Plugger Dr. Machtou,
Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suiza).

8. Observacion clinica de la preparacion. Retiro de
material de obturacién endodontica remanente en
el caso que fuera necesario.

9. Radiovisiografia de |la pieza dentaria. Retiro de ma-
terial de obturacidon endoddntica remanente en el
caso que fuera necesario.

Para el analisis de la calidad de la limpieza radicu-
lar, luego de la preparacion radicular, se les tomaron
radiovisiografias finales de frente. Para su estudio,
los 12 mm de longitud de la preparaciéon radicular
fueron divididos en tres tercios (coronario, medio y
apical) como puede observarse en la figura 5.

En cada tercio, dos observadores que ante discre-
pancia buscaron consenso, determinaron la presen-
cia o ausencia de material de obturacion remanente
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FIGURA 5. Radiovisiografia de un premolar inferior con su
preparacion radicular ya realizada y su division en tres tercios.

visible en la radiovisiografia y los datos obtenidos se
volcaron en una planilla confeccionada para tal fin
para su posterior procesamiento estadistico. Asi-
mismo, cada pieza dentaria fue observada con un
aumento de 25x mediante el empleo de un micros-
copio clinico (Carl Zeiss, OPMI Pico, Alemania) per-
teneciente a la Catedra de Rehabilitacion Integral de

.

@) 1

5 a5

FIGURA 6. A. Banda de 3 colores que representa cada tercio de
la preparacion. B. dispositivo fotografico adaptado y banda de
3 colores posicionada para ser observada con el microscopio
clinico (Carl Zeiss, OPMI Pico, Alemania). C. Pieza dentaria
colocada para su observacién en el microscopio clinico (Carl
Zeiss, OPMI Pico, Alemania) D. Misma imagen que la anterior a
mayor aumento.

A




Mediana y Alta Complejidad de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Buenos Aires.

En este procedimiento se utilizdé un dispositivo foto-
grafico adaptado para el sostén de las muestras que
nos permitid posicionarlas a diferentes distancias
del punto focal y poder asi modificar la profundidad
de campo para observar cada tercio de la prepara-
cién en forma individual. Para calibrar estas distan-
cias se utilizé previamente una banda de tres colores
que representaba exactamente cada tercio de la
preparacion. Una imagen del dispositivo fotografico
adaptadoy la banda de colores puede observarse en
las figuras 6 Ay B.

Mediante la visualizacion magnificada por el micros-
copio se determind la ausencia o presencia de mate-
rial de obturacidon endoddntica remanente por cada
tercio. Los datos obtenidos se volcaron en una plani-
Ila confeccionada para su posterior procesamiento
estadistico.

Algunos ejemplos de las imagenes obtenidas por
cada tercio se observan en las figuras 7,8 y 9.

FIGURA 7. A. Radiovisiografia de un premolar inferior con su
preparacion para anclaje ya realizada donde podemos observar
la ausencia de material endoddntico remanente. B. Observacion
al microscopio clinico a 25X que muestra la presencia de

este material en la pared vestibular del tercio coronario de la
preparacion.

A

FIGURA 8. A. Radiovisiografia de un premolar inferior con su
preparacion para anclaje ya realizada donde podemos observar
la ausencia de material endodontico remanente. B. Observacion
al microscopio clinico a 25x que muestra la presencia de este
material en la pared vestibular del tercio medio de la preparacion.
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FIGURA 9. A. Radiovisiografia de un premolar inferior con su
preparacion para anclaje ya realizada donde podemos observar
material endoddntico remanente en las paredes. B. Observacion
al microscopio clinico a 25x que muestra la presencia de este
material en la pared lingual del tercio apical de la preparacion.

RESULTADOS

Con los datos obtenidos sobre la presencia o ausen-
cia de material de obturacién endoddntica remanen-
te visible en la radiovisiografia y microscopia clinica
se obtuvieron los porcentajes por cada tercio dentro
de cada una de los grupos (Tabla 1).

En la observacion con radiovisiografia, en el 20% de
las piezas dentarias se advirtié material de obtura-
cion endoddntica remanente en el tercio coronario,
en el 48% en el tercio medio y en el 84% en el tercio
apical (Figura 10). En la observacion bajo microsco-
pia dptica, en el 96% de las piezas dentarias se obser-
vo material de obturacion endoddntica remanente en
el tercio coronario, en el 92% en el tercio medio y en
el 88% en el tercio apical.

Los datos obtenidos fueron analizados estadistica-
mente con el test de Chi cuadrado y la prueba exacta
de Fisher. Los resultados mostraron diferencias sig-
nificativas en la deteccidon de material de obturacion
endoddntica remanente entre ambas técnicas en
los tercios coronario y medio (p<0.01), siendo mas
sensible la deteccién mediante microscopia; y no se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el tercio apical (p>0.05).

DISCUSION

La compleja anatomia del sistema de conductos radi-
culares dificulta la limpieza eficiente de las paredes
dentinarias durante las maniobras de preparacion
para anclaje intrarradicular. Varios autores han
descripto que la presencia de gutapercha, sellador
y barro dentinario puede comprometer la fuerza ad-
hesiva de los postes de fibras a la pared dentinaria
(Perdigao et al., 2007; Pereira et al., 2013; Chen et
al., 2014). En concordancia con Serafino et al. (2004),
quienes concluyeron que a pesar de la irrigacion
durante las maniobras de preparacidn para anclaje
intrarradicular fue muy dificil obtener una dentina
limpia, en las diferentes instancias de este estudio
se han encontrado restos de material de obturacion
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TABLA 1. Presencia de material de obturacion endodontica
remanente (x) detectada a través de la radiovisiografia y
microscopia clinica por cada tercio de la preparacion radicular
(CORONARIO, MEDIO, APICAL) de cada pieza dentaria y sus
respectivos porcentajes.

20% 48% 84% 96% 92% 88%

endodontica en las paredes del conducto radicular
luego de la preparacion para anclaje. Esto se debe
principalmente, segun este autor, a la accion de las
fresas para remover la obturacion endoddntica y
conformar el espacio, las cuales producen un nue-
vo barro dentinario rico en sellador y gutapercha
remanente plastificada por el calor friccional de las
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FIGURA 10. Comparacion entre ambas técnicas en la deteccion
de material de obturacion endoddntica remanente dentro de la
preparacion radicular. 1/3 C: tercio coronario. 1/3 M: tercio
medio. 1/3 A: tercio apical. MC: microscopia clinica. RVS:
radiovisiografia.

fresas, los cuales son muy dificiles de remover, espe-
cialmente de areas de irregularidades anatdémicas.
Esta situacion se puede observar en la figura 11.
Sumado a ello, los instrumentos que se utilizan para
realizar estas maniobras son de seccion circular,
mientras que la seccion transversal de la mayoria de
las piezas dentarias es oval, principalmente en el ter-
cio coronario. Es por esta razén que en este estudio
se ha observado con mayor frecuencia, al igual que
en trabajos anteriores realizados por Goldberg et al.
(2004) residuos de material de obturacién remanen-
te en las caras libres del tercio coronario de la pre-
paracién para anclaje, como es posible observar en
la figura 12.

Sin embargo, la radiovisiografia fue efectiva en la
deteccion de material de obturacidén endoddntica re-
manente en el tercio apical de la preparacion que en
el tercio medio y coronario, debido probablemente al
gran tamano que presentaban los restos de material
en aquel sector. Esto podria deberse a la mayor co-
nicidad que presentan las fresas calibradoras utili-
zadas en este trabajo, y por ende los postes, en esta
porcién con el fin de provocar menos desgaste den-
tario de la pieza a restaurar.

La comparacién entre ambas observaciones demos-
tré que no siempre los remanentes de material de
obturacion endoddntica son detectados por la radio-
visiografia, especialmente los de menor tamafo, en
concordancia con trabajos anteriores realizados por
De Mello et al. (2009).

Por otro lado, el sistema de conductos radiculares
posee una morfologia muy compleja caracterizada
principalmente por la presencia de curvaturas, del-
tasy gran cantidad de canales accesorios y latera-
les (De Deus, 1975). La presencia de estos canales
accesorios permite el pasaje de bacteriasy produc-
tos de degradaciodn tisular entre el canal radiculary
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FIGURA 11. Imagen obtenida bajo microscopio 6ptico a 50X
perteneciente al tercio coronario de una muestra donde es
posible observar el remanente de obturacion endoddntica en una
de sus caras libres. P: Poste - CR: Cemento de Resina - D: Dentina -
B: Burbuja - G: Gutapercha.

4

FIGURA 12. Imagenes obtenidas

al microscopio 6ptico a 56X donde
puede observarse los restos de
material de obturacion endoddntica
(color naranja) en las caras libres

de las piezas dentarias luego de
haber fijado los postes dentro de sus
preparaciones radiculares.

los tejidos periodontales (Rubach y Mitchell, 1965).
Enla figura 13 se puede observar una imagen de la
pared dentinaria de la preparacién radicular. Este
contenido organico es muy dificil de remover me-
diante la instrumentacion, y es aqui donde juegan
un rol sumamente importante la irrigacion y pos-
terior obturacion del sistema de conductos radi-
culares. En este sentido, las diferentes técnicas de
obturacion utilizadas durante la terapia endoddn-
tica tienen como objetivo la obturacion tridimen-
sional de este sistema, intentando que el sellador
no solo ocupe los espacios libres dejados por la

FIGURA 13. Imagen obtenida al microscopio electrdnico de
barrido a 50.000X donde puede observarse la presencia de
un conducto lateral en la pared dentinaria de la preparacion
radicular.

gutapercha sino que también penetre en las irre-
gularidades del conducto y en los conductos latera-
les y accesorios (Schilder, 2006), situacion que se
torna desventajosa al momento de realizar la pre-
paracion para anclaje con la necesidad de obtener
paredes limpias para la fijacién de postes de fibra.
En coincidencia con otro trabajo, es imprescindible
la integracion de las diferentes disciplinas odonto-
l6gicas en busca de un mismo objetivo final desde el
comienzo del tratamiento de la pieza dentaria (Ta-
mini Elicegui, 2009).

Actualmente, algunos autores muestran que no es
necesario realizar preparaciones que sobrepasen
el tercio medio debido a que esa situacion gene-
ra disminucién de la resistencia dentaria y puede
predisponer fallas catastréficas. Por lo tanto, la es-
trategia actual tiende a ser adhesiva y requiere de
procedimientos adecuados de limpieza del sustrato
dentinario donde cobra gran preponderancia el uso
de sistemas abrasivos con particulas de aluminio
con el objetivo de mejorar la adhesidn a estos niveles
(Huang et al. 2019; Lima et al. 2021).

Los resultados obtenidos en este estudio, en con-
cordancia con Ferreira et al. (2015) reflejan la im-
portancia de la utilizacion de la microscopia clinica
durante los procedimientos de preparacion para an-
claje intrarradicular con el objetivo de visualizary en
consecuencia intentar eliminar la mayor cantidad de
restos de obturacion endodontica y facilitar de esta
manera la accion de los irrigantes y medios de fija-
cion a este nivel.

CONCLUSION

La microscopia clinica (MC) demostré ser mas eficaz
que la radiovisiografia (RVS) en la deteccidon de ma-
terial de obturacién endodontica remanente en los
tercios coronario y medio luego de realizar la prepa-
racion para anclaje intrarradicular.
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RESUMEN

El fuerte incremento en la proporcion de personas
mayores y el aumento de la esperanza de vida, evi-
dencian posibles problematicas que pudieran pre-
sentarse en relacién al estado de salud oral de esta
poblacion. Objetivo: resumir los hallazgos obteni-
dos de investigaciones epidemioldgicas en relacion
a las patologias prevalentes en personas mayores
residentes en Argentina. Metodologia: Se realizd
una revision narrativa basada en datos cientificos
utilizando las plataformas de PubMed, SciELO, Li-
lacs, idioma espafol e inglés. Se complementa con
literatura gris, Google Scholar y sitios web de or-
ganizaciones gubernamentales y estudios supervi-
sados o financiados por Ministerios o Institutos de
Salud. Se utilizaron operadores booleanos AND, OR,
NOT, truncamiento, busqueda por frase y operado-
res de proximidad. Como criterios de exclusion se
considerd estudios de personas mayores depen-
dientes severos de tipo cognitivo y articulos que no
especifiquen procedencia de datos y publicaciones
en formato resumen de congresos de investigacion.
Resultados: Luego de una exhaustiva busqueda, se
obtuvo una escasa evidencia de datos. Los principa-
les hallazgos se concentraron en la descripcion de
lesiones que afectan a la mucosa oral, asi como al
diagndstico de cancer oral. La deteccion de lesiones
de caries (coronal y radicular) fue el area de estudio
que registré menor informacion disponible. Conclu-
siones: En Argentina, existe una limitada informacion
acerca de la salud oral de la poblacién de edad avan-
zada. Esta revisién proporcionara las bases para la
accion promoviendo proyectos de investigaciones
que permitan relevar datos de salud oral de las per-
sonas mayores.

Palabras clave: epidemiologia oral, persona mayor,
odontologia geriatrica, salud oral, patologias orales

ABSTRACT

The significant increase in the proportion of older
adults and the rise in life expectancy highlight
potential issues related to the oral health status of
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this population. Objective: To summarize findings
from epidemiological research regarding prevalent
pathologies in older adults residing in Argentina.
Methodology: A narrative review was conducted
based on scientific data using platforms such as
PubMed, SciELO, and Lilacs, in both Spanish and
English. This was complemented by grey literature,
Google Scholar, and websites of governmental
organizations and studies supervised or funded by
Ministries or Health Institutes. Boolean operators
AND, OR, NOT, truncation, phrase searching, and
proximity operators were employed. Exclusion
criteria included studies of severely cognitively
dependent older adults and articles lacking source
data or published in conference abstract formats.
Results: Following an exhaustive search, limited
evidence was found. The main findings focused on
the description of lesions affecting the oral mucosa,
as well as the diagnosis of oral cancer. The detection
of carious lesions (coronal and root) was the area
with the least available information. Conclusions: In
Argentina, there is limited information regarding the
oral health of the elderly population. This review will
provide a foundation for action, promoting research
projects aimed at gathering oral health data for older
adults.

Keywords: oral epidemiology, older adults, geriatric
dentistry, oral health, oral pathologies.

INTRODUCCION

En el Informe de la Organizacién Mundial de la Salud,
(2021) el Director General establece que gozar de
salud bucodental es vital para un envejecimiento sa-
ludable, ya que desempeiia una funcién fundamental
con respecto a la nutricion, el empleo, la autoestima
y lainteraccion social continua, siendo de esta mane-
ra un componente esencial para la calidad de vida y
bienestar a lo largo del curso de vida.

La perspectiva de curso de vida ayuda a comprender
como el pasado y presente impactan en la vida de la
poblaciéon y como las distintas etapas contribuyen a
determinar el estado de salud. Segun este enfoque,
multiples factores como los sociales, psicoldogicos y
bioldgicos interactuan a lo largo de la vida e impac-
tan en la salud de las personas, por lo que es esencial
considerarlo a la hora de disefiar e implementar po-
liticas publicas.

El mundo esta atravesando una transformacién de-
mografica y la Argentina, no es ajena dado el des-
censo de la fecundidad, reduccion de mortalidad y
elevada esperanza de vida. Argentina presenta una
densidad poblacional total de 46.234.830 habitantes.
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; 2022).
En el aifo 2023, la poblacidn mayor de 65 afios repre-
sentd el 12.1% del total, mostrando un aumento de 2.3
puntos porcentuales respecto al aino 2000. La espe-
ranza de vida al nacer, fue de 78 anos, evidenciando
un incremento de 4.1 ainos respecto de lo informado
en el afio 2000 (Organizacidon Panamericana de la
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Salud, 2024). El Indice de Envejecimiento Poblacional
(IEP) en Argentina, pasd de 40% a 53% para la pobla-
cion de personas mayores de 65 afos demostrando
el efecto del envejecimiento (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos; 2022). La Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, se destaca por tener valores de IEP
significativamente mas altos en comparacion con
otras provincias. Presenta un porcentaje de pobla-
cion de 65 afios de 17,7%, con un indice de envejeci-
miento de 119,6% (Instituto de Estadistica y Censos
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2022).

El incremento global de la esperanza de vida, nos lle-
va a reflexionar sobre la importancia del abordaje
continuo de la salud bucal a lo largo de toda la vida.
Existe una clara evidencia de que las enfermedades
bucodentales pueden ser reducidas o prevenidas a
través de estrategias sencillas y efectivas, en todas
las etapas de la vida, tanto a nivel individual como
poblacional. Establecer el impacto de la salud bucal
proporciona una base solida conceptual para un
abordaje integrado (Federacién Dental Internacio-
nal, 2015).

En una revisidon sistematica con metaanalisis reali-
zada por Borg-Bartolo et al. (2022), se reporta que la
caries dental no tratada y el edentulismo presentan
una alta frecuencia a nivel mundial. La mayor preva-
lencia de edentulismo se observo en personas de 75
afos o mas, mientras que la prevalencia mas alta de
caries dental se registré en el grupo de edad de 65 a
74 afos.

El fuerte incremento en la proporcién de personas
mayores y el aumento de la esperanza de vida, re-
quiere hacer evidente posibles problematicas que
pudieran presentarse en relacion al estado de salud
bucal de esta poblacion. Si bien, las estructuras bu-
cales sufren cambios propios del envejecimiento, la
presencia de lesiones de caries, patologias gingivo-
periodontales y la pérdida parcial o total de dientes,
entre otras, no son propios de la edad, sino el efec-
to acumulativo del estado de salud bucal durante el
curso de vida.

Argentina, al igual que otros paises en desarrollo,
presenta escasos datos sobre salud bucal, espe-
cificamente en la poblacién de personas mayores.
Conocer el estado de salud bucal permitira disefar
diferentes escenarios para abordar las problemati-
cas desde un enfoque integral e interdisciplinario.

El objetivo de este trabajo es resumir los hallazgos
obtenidos de investigaciones epidemioldgicas po-
blacionales en relacion a las patologias prevalentes
como caries dental, enfermedad gingivoperiodontal,
edentulismo y lesiones en mucosa bucal en perso-
nas mayores argentinas tanto a nivel nacional como
provincial.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa en relacion a la
salud oral de las personas mayores, basada en da-
tos bibliograficos cientificos y regionales utilizando
las plataformas de PubMed, SciELO, Lilacs, siendo el



idioma de referencia el espafol y el inglés. La bus-
queda se complementd con literatura gris mediante
Google Scholar y sitios web de organizaciones gu-
bernamentales de salud, asi como también, estudios
realizados, supervisados o financiados por Ministe-
rios o Institutos de Salud. Se consideraron publica-
ciones de Universidades provinciales y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Los motores de busque-
da incluyeron palabras claves como: epidemiolo-
gia oral, persona mayor, salud oral, envejecimiento
poblacional, odontologia geriatrica, enfermedades
orales, pérdida dental. Para la combinacion de los di-
ferentes términos de busqueda se utilizé operadores
booleanos AND, OR, NOT, truncamiento, busqueda
por frase y operadores de proximidad.

Los criterios de inclusion consideraron estudios
de base poblacional de personas mayores perte-
necientes a la Republica Argentina, con datos tan-
to primarios como secundarios, con el objetivo de
establecer prevalencias para las patologias buca-
les mas frecuentes (caries dental, enfermedad pe-
riodontal, desdentamiento y lesiones de la mucosa
oral). Los criterios de exclusion consideraron estu-
dios de personas mayores dependientes severos de
tipo cognitivo, articulos en donde no se especifique
la procedencia de los datos y reportes publicados en
formato resumen en congresos de investigacion.

RESULTADOS

Se identificaron 11 estudios en relacion a la salud
oral de las personas mayores, uno a nivel nacional y
10 a nivel provincial.

Los estudios realizados fueron cuatro en la provincia
de Buenos Aires, tres en la de Cérdoba, dos en la de
Corrientes y uno en la provincia de Mendoza.

En la provincia de Buenos Aires, las investigaciones
realizadas se centraron en el estudio de lesiones de
la mucosa oral y cancer bucal (Aguas et al., 2009;
Brandizzi et al., 2008; Gatti et al., 2021; Lanfranchi-
Tizeira et al., 2003). En la provincia de Cdrdoba, dos
de los tres estudios en revision también hacen re-
ferencia a la tematica de cancer oral (Gilligan et al.,
2021; Morellato et al., 2007), mientras que el terce-
ro aborda la necesidad de atencién odontolégica en
personas mayores. (Mugas y Sanchez Dagum, 2012)
Los estudios realizados en la provincia de Corrientes
incluyeron la evaluacién de percepcién de la salud
bucal y estado dentario de personas mayores (Dho
et al., 2022) y analisis de las lesiones en mucosa oral
(Gonzalez et al., 2018). Finalmente, en la provincia de
Mendoza se identificd un estudio que se enfoca en
las lesiones de la mucosa oral y cancer oral. (Flores
etal, 2016)

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Romanelli et al. (2007) realizaron un estudio epi-
demioldgico para determinar la necesidad de tra-
tamiento periodontal de adultos en Argentina.
La poblacion incluyé 3.694 individuos de 18 a 84
afos. En ese estudio se informd que el 16,4% de los
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pacientes demandaron atencion odontoldgica por
problemas periodontales; mientras que un 88% de-
mandaron atencidn por otros motivos. Sin embargo,
el 77% de ellos necesitaba tratamiento periodontal.
Los resultados de este estudio, indicaron un elevado
porcentaje de adultos con necesidades de tratamien-
to periodontal especificamente en el grupo de perso-
nas mayores de 45 ainos de edad.

ESTADO DENTARIO Y EDENTULISMO

De los articulos poblacionales que evaluaron el es-
tado dentario, Dho et al. (2022) reportaron que, en
las personas mayores de 60 afios, el indice de caries
CPOD era de 24,2 + 6,6, con predominio del compo-
nente perdidos.

Mugas y Sanchez (2012), en el estudio realizado en
personas mayores de 50 afnos, evidencia un valor del
indice CPOD de 26,7, con una distribucion de 3.58%
componente cariado, 90% perdido y 6% obturado.
Cuando se analiza el rango 65 a 74 anos de edad se
observo un 50% con edentulismo completo.

LESIONES DE MUCOSA Y CANCER ORAL

Los estudios relacionados a lesiones de la mucosa y
cancer bucal se describen en la Tabla 1. El estudio
regional llevado a cabo en la provincia de Mendoza
durante 12 afos, sobre 110 pacientes cuyas edades
se encontraban en un rango de 30-83 aios, reveld
gue existian diferentes patrones de liquen (64,55%)
y reacciones liquenoides bucales (35,45%), 3,64% del
total de evaluados que desarrollaron cancer bucal.
(Flores et al., 2016)

Gonzalez et al. (2018) en la provincia de Corrientes,
realizaron un estudio sobre 72 pacientes que ingre-
saron al Hospital Odontoldgico Universitario y deri-
vados al Servicio de Estomatologia por presentar
lesiones buco maxilofaciales, entre los aflos 2013 y
2015. Los resultados obtenidos indicaron que el 18%
de los pacientes tenian entre 61 y 80 aflos y que las
lesiones mas frecuentes fueron las hiperplasicas, ul-
cerasy placas.

Gilligan et al. (2021) realizaron un estudio sobre la
aparicion de carcinoma bucal de células escamo-
sas (CBCE) asociado a ulceras traumaticas crénicas
(UTC). Se llevd a cabo sobre 107 pacientes, con edad
promedio de 63,8 anos (rango de 24 a 93 anos), con-
currentes ala Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Cdrdoba en el periodo 2013 a 2019,
y reportd un 1,87% de evolucion a lesiones malignas.
Morelatto et al. (2007) realizaron su investigacion
en 70 pacientes con diagndstico de CBCE como pri-
mer cancer. Las edades registradas estuvieron en
un rango de 25 a 93 afos, con un promedio de 59.9
afos. La localizacion mas frecuente de los tumores
(87%) fue en lengua. Todos los tumores localizados en
encia, paladar duro, suelo de la boca y trigono retro-
molar fueron diagnosticados en estadio avanzado y
el 100% de los tumores localizados en labio se diag-
nosticaron en fase temprana.

En un estudio realizado por Lanfranchi-Tizeira et al.
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Flores et al. (2016)

Alcance

Provincial de

Género

Hombre: 20,01%

Edad promedio

Tipo de lesion

Diferentes patrones

Lesiones de mucosa oral

Distribucion anatomica

SD

(2018)

Corrientes

Mujer: 34%

11-20(12,5 %),
21-30(17 %),
31-40(11%);
41-50 (18 %);
51-60 (19 %);
61-70(10 %),
71-80(8%)

29%, Ulceras 13%, placas
13%, pseudoquistes 11%,
sindrome de ardor bucal
11%, mucocele 10%,
hiperplasia gingival 7%.

Mendoza Mujer: 79,09% 57,11 +12,58 de liquen (64,55%)
anos (rango 30- Reacciones liquenoides
83 afos) orales (35,45%)
Gonzélez et al. Provincial de Hombre: 66% 0-10(6%); Lesiones hiperplasicas Encia 14%, labio 14%,

paladar 14%, lengua 13%

Gilligan et al. (2021)

Provincial de
Coérdoba

Hombre: 38,3%
Mujer: 61.7%

Edad promedio
de 63,8 afos
(rango 24- 93
anos)

Ulcera traumatica

Borde de la lengua (51.4%),
fondo de surco (27.1%),
mucosa labial (8.4%),
mucosa Yugal (8.4%) y piso
de boca (4.7%)

Morelatto et al. Provincial de sD SD SD SD
(2007) Cordoba
Lanfranchi- Ciudad Auténoma Hombre:33,11% | Edad promedio Liquenes atipicos 68,28% SD
Tizeira et al. de Buenos Aires Mujer: 66,89% 54,5 afios (rango | (erosivos (42,76%),
(2003) 17-91 afos) queratdsicos (31,7%),
atroficos (12,42%),
ampollares (7,53%),
pigmentdgeno y el
pseudovegetante (5,49%))
y liquenes tipicos 31,72%
Brandizzi etal Ciudad SD SD SD SD
(2008) Autonoma de
Buenos Aires
Aguas et al. Ciudad SD SD SD SD
(2009) Autonoma de
Buenos Aires
Gatti et al. Ciudad Hombre: 58% El rango entre SD Mucosa bucal 65%.
(2021) Autonoma de Mujer: 42% 20- 39 anos, fue Huesos maxilares 31%,
Buenos Aires principalmente Glandulas salivales 2%,
afectado por Tejido blando 2%
patologias
quisticasy
de origen
inflamatorio/
reactivo
A

TABLA 1. Estudios poblacionales de diagndsticos de lesiones de mucosa oral y cancer oral.
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Prevalencia Distribucion anatomica Prevalencia
SD SD 57,50+4,20 afios. Carcinoma espino celular Lengua (25%), Mucosa 3,64%
(75%) y variante verrugosa | yugal (25%),
(25%) Piso de la boca (25%) y
encia retromolar (25%)
SD SD SD SD SD SD
SD SD SD Carcinoma bucal de SD 1,86%
células escamosas
sD Hombre:66% Edad promedio Carcinoma bucal de Lengua 37%, Encia 11%, SD
Mujer: 34% 59,9 afios (rango 25 | células escamosas Encia desdentada 11%,
y 93 afios) Piso de la boca 14%,
Mucosa bucal 10%
Trigono 4%, Labio 5%, y
Paladar 8%
7% Hombre:46,9% Edad promedio 60 Carcinoma de células Lengua 46,9%, Mucosa 6,19%
Mujer: 53,1% afos (rango 29- 83 escamosas (65,62%); yugal 34,4%, Paladar 9,3%,
anos) carcinoma verrugoso Alveolo 6,3%, Lengua/piso
(21,87%); y ambas de boca 3,1%
entidades (12,5%)
SD Hombre: 55% Edad promedio Carcinoma de células Lengua (30%), Encia o 0,76%
Mujer: 45% 62+13 afos (rango escamosas (CCE) 91%, cresta alveolar (29%),
de 19-95 afios) Carcinoma verrugoso (CV) | Mucosa de las mejillas
< 40 (3%), 40-49 7%y Carcinoma “in situ” (18%), Piso de la boca
(7%), 50-59 (18%), (Ci) 2% (10%), Paladar (9%), Labio
60-69 (28%), 70-79 (4%)
(27%), 80-89 (16%),
>90 (1%)
SD Hombre: 53,1% Edad promedio de Melanoma 80% situado en el maxilar 2,5% (pacientes
Mujer: 46,9% 67,5 afios (rango (40% en paladar, 30% con melanoma
30-88 afios) combinaba paladary del total de
cresta alveolary el 10% en | pacientes con
la encia superior) y el 20% cancer)
en mandibula (se localizd
en la encia)
Patologias SD Grupos Carcinoma de células La localizacion mas Neoplasias
inflamatorio- comprendidos entre | escamosas 81%y con frecuente fue cara ventral | malignas
reactivas 26.5%, 60-79y 40-59 afos menor prevalencia las de lenguay piso de boca. (43%)
patologias quisticas fueron también neoplasias malignas
26.5%, patologias los mayormente diagnosticadas fueron:
pseudotumorales afectados por Linfoma B 9.5%,
2%y patologias las patologias Carcinoma Adenoide
neoplasicas neoplasicas de Quistico 4.5% y melanoma
benignas 2% estirpe maligno mucoso 4.5%.
SD: sin dato
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(2003), sobre 10.244 pacientes atendidos durante un
periodo de 7 aifos (1991-1997), encontraron que el
7% presentaba liqguen plano bucal (LPB).

Brandizzi et al. (2008), evaluaron 274 pacientes con
una edad promedio de 62+13 aflos con diagndstico de
carcinoma bucal primario durante el periodo 1992 a
2000. La poblacion de mayores de 60 afos represen-
to el 72%. La lengua (30%) y la encia (29%) fueron los
sitios mas frecuentes de presencia de tumores.
Aguas et al. (2009), en un estudio realizado sobre
23.685 pacientes tratados por diferentes patologias
de la mucosa bucal durante el periodo 1990-2004 en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Bue-
nos Aires (FOUBA), encontraron que el 1,68% presen-
to diagnostico de cancer. El microtraumatismo en las
lesiones por el uso de protesis dentales se encontroé
en el 60% de los pacientes y no se encontroé relacion
con el consumo de tabaco.

En el Servicio de Urgencias y Orientaciéon de Pacien-
tes (SUyOP) de la FOUBA, durante el Aislamiento So-
cial Preventivo y Obligatorio (ASPO) de la pandemia
por la COVID-19, fueron evaluados 4654 pacientes
durante un periodo de 3 meses en el afo 2020. 48
pacientes presentaron patologias con presuncion
diagnodstica de agresividad y/o malignidad y reque-
rimiento de biopsia para definicion diagndstica, con
una mayor frecuencia de CBCE en diagndsticos rea-
lizados en pacientes entre 60y 79 afos de edad. Los
grupos comprendidos entre 60-79 y 40-59 anos fue-
ron también los mayormente afectados por las pa-
tologias neoplasicas de estirpe maligno, pudiéndose
establecer una correlacion entre el aumento de la
edad y la mayor prevalencia de este tipo de patolo-
gias (Gatti et al., 2021).

DISCUSION

Para alcanzar una salud oral éptima en las personas
mayores, es fundamental conocer cual es nuestra si-
tuacion actual.

Luego de una busqueda de datos disponibles en re-
lacion al estado de salud bucal en la poblacion de
personas mayores argentinas, se evidencié escasa
informacidn para organizar y fundamentar interven-
ciones en salud. Existen algunos estudios acerca del
estado de salud bucal en la poblacion mayor, pero
no son suficientes para poder extrapolar la informa-
cion y establecer la prevalencia de patologias en la
Argentina.

En la publicaciéon realizada sobre las Salud Buco-
dental de las personas mayores en la Regién de las
Ameéricas (Organizacién Panamericana de la Salud,
2023) se compararon los datos de caries, estado pe-
riodontal, nimero de dientes y edentulismo en per-
sonas mayores de aquellos paises que disponen de
datos, como es el caso de Brasil, Canada, Chile, Es-
tados Unidos de América México, Puerto Rico y Uru-
guay, destacando la falta de datos sobre la mayoria
de los paises restantes pertenecientes a la Region de
las Américas. En todos los paises en donde se repor-
tan datos, se observé que la prevalencia de la caries
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dental en las personas mayores fue sistematicamen-
te superior al 90%.

En Argentina, los estudios realizados para estable-
cer la prevalencia de lesiones de caries, se limitaron
a dos de los estudios citados. (Dho et al., 2022; Mu-
gasy Sanchez Dagum 2012).

Se puede destacar también que, en algunas publica-
ciones analizadas, si bien se establece la edad de la
poblacidn en estudio, al informar los resultados en
relacion a las diferentes patologias, sus diferentes
localizaciones o evolucion, no se especifica la rela-
cién con la edad. No se toma en consideracion que
son rangos etarios amplios con posibles variaciones
que requieren estudios adicionales.

Los estudios indican que las personas mayores pre-
sentan una mayor prevalencia y niveles mas severos
de alteraciones periodontales en comparacion con
la poblaciéon adulta joven. La comparacion de datos
entre los distintos paises que cuentan con datos
disponibles, se ve obstaculizada debido a la falta de
consenso generalizado en la definicion de casos. Sin
embargo, en la mayoria de los paises, se evidencia la
presencia de diversas secuelas periodontales, como
la acumulacion de sarroy el sangrado gingival, sien-
do este ultimo, un indicador de inflamacién gingival
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

En la Argentina, se observo un elevado porcentaje de
adultos con necesidades de tratamiento periodontal
especificamente en el grupo de personas mayores de
45 anos de edad (Romanelli et al., 2007).

La mayoria de los paises de la regidn de las Américas,
presentan estimaciones de edentulismo que rondan el
20%. Algunos pocos han reportado una disminucién
histérica en la prevalencia de esta condicion, lo que
indica tendencias seculares. Adicionalmente, otros
paises fuera de la regién, han observado resultados
similares. Existen evidencias que sugieren la exis-
tencia de desigualdades en la pérdida de dientes y el
edentulismo, tanto entre diferentes paises como den-
tro de un mismo pais. Por ejemplo, residir en areas
rurales o pertenecer a familias con ingresos bajos
se asocia con una mayor prevalencia de edentulismo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

En unarevision de literatura, Vizcaino y Armas (2022)
evidenciaron la elevada prevalencia de edentulismo
en la poblacion de mas de 60 afios en América Lati-
na. Los datos de la regién indican que un porcentaje
importante de los adultos mayores de 60 afnos tienen
serias afectaciones en la salud bucodental, siendo el
edentulismo uno de los diagndsticos mas frecuentes
en las evaluaciones, con cifras de edentulismo total
que varian desde el 12% hasta el 79,5%, mientras que
el edentulismo parcial, tuvo una prevalencia supe-
rior en todas las investigaciones consultadas. Paises
como Brasil, Bolivia, Venezuela y Ecuador presentan
una alta prevalencia en relacion al edentulismo to-
tal. Sin embargo, se reconocen ciertas limitaciones
en este estudio. Brasil, por un lado, es el pais que
concentra la mayoria de las investigaciones, mien-
tras que otros paises de la regién como Argentina,



Guatemala y Panama, carecen de estudios.

En Argentina, es necesario fortalecer la investiga-
cién sobre las condiciones de la salud oral de las
personas mayores, cuya poblacién esta en notable
aumento.

La escasa informacion sobre la prevalencia, carga
y gravedad de las enfermedades bucodentales, en
este grupo poblacional, asi como en otros, muestra
la escasa prioridad que se asigna a estas afeccio-
nes. La carencia de datos confiables dificulta la prio-
rizacion de la prevencion y el tratamiento de estas
enfermedades, asi como obstaculizar el desarrollo
de estrategias efectivas para la toma de decisiones
en el ambito de la salud publica. (Federacion Dental
Internacional, 2015)

Ledn et al. (2018a, 2018b) destacan una considera-
ble falta de informacion acerca de la poblacion de
edad avanzada en varios paises de América Latina
y el Caribe (ALC). A pesar que existen censos pobla-
cionales y algunas encuestas nacionales, los datos
acerca del estado de salud bucal de una poblacién
cada vez mas envejecida en muchos paises de la re-
gion de ALC, incluyendo la Republica Argentina re-
sultan insuficientes.

Contar con informacion actualizada sobre la salud
oral de las personas mayores es esencial para pla-
nificar adecuadamente la atencién sanitaria y asig-
nar recursos de manera eficiente. Al comprender la
carga de enfermedad en esta poblacion, se plantean
nuevos desafios que requieren una gestidon costo-
efectiva, centrada en intervenciones basadas en
evidencia y enfocadas en la prevencién y el autocui-
dado, con el objetivo de lograr mejoras sostenibles
en la salud bucodental de las personas mayores.

CONCLUSIONES

En Argentina, existe una notable falta de informacion
acerca de la salud oral de las personas mayores.
Esta revisién proporcionara las bases para la ac-
cién promoviendo proyectos de investigaciones que
permitan relevar datos de salud oral en la poblacion
mayor.
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RESUMEN

Las enfermedades periodontales (EP) constituyen
patologias inflamatorias crénicas que afectan los
tejidos de sostén del diente y pueden conducir a la
pérdida dentaria si no se realiza el tratamiento ade-
cuado. Aunque diversos factores inciden en su apa-
ricion, ciertas especies del biofilm bacteriano son
reconocidas como el principal agente etioldgico. Las
bacterias activan respuestas inflamatorias que ge-
neran dafo tisular, lo que resalta la importancia de
comprender sus mecanismos patogénicosy explorar
nuevas estrategias terapéuticas. La elevada preva-
lencia de las EP ha motivado extensas investigacio-
nes, tanto clinicas como experimentales, muchas de
las cuales han empleado modelos in vivo e in vitro
para reproducir la enfermedad. Estos modelos han
sido esenciales para estudiar su etiologia, progre-
sion y relacidon con otras patologias. En las ultimas
décadas, los avances tecnolégicos han enriquecido
este campo, permitiendo un abordaje mas preciso y
multifacético. Esta revision analiza los fundamentos
y aplicaciones de los principales modelos experi-
mentales utilizados en el estudio de la periodontitis,
presentando investigaciones representativas y eva-
luando su relevancia en la investigacion periodontal
actual.

Palabras clave: periodontitis experimental, ligadura,
lipopolisacaridos, inoculacion de bacterias

ABSTRACT

Periodontal diseases (PD) are chronic inflammatory
pathologies that affect tooth-supporting tissues
and can lead to tooth loss if left untreated. Although
several factors influence their onset, certain species
of bacterial biofilm are recognized as the main
etiological agent. Bacteria trigger inflammatory
responses that generate tissue damage, highlighting
the importance of understanding their pathogenetic
mechanisms and exploring new therapeutic
strategies. The high prevalence of PD has motivated
extensive clinical and experimental research, much
of which has employed in vivo and in vitro models
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to reproduce the disease. These models have been
essential for studying their etiology, progression,
and relationship with other pathologies. In recent
decades, technological advances have enriched this
field, allowing for a more precise and multifaceted
approach. This review analyzes the fundamentals and
applications of the main experimental models used in
the study of periodontitis, presenting representative
investigations and evaluating their relevance to
current periodontal research.

Keywords: experimental periodontitis,
lipopolysaccharides, bacterial inoculation

ligature,

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales (EP) son un conjun-
to de patologias inflamatorias crdnicas que afectan
los tejidos de sostén y proteccién del diente y que,
de no recibir tratamiento odontolégico por un pro-
fesional especializado, pueden conducir a la pérdida
de piezas dentarias (Cekici et al, 2014). Si bien son
multiples los factores que determinan su apariciony
gravedad, el consenso cientifico sefiala que ciertas
especies bacterianas del biofilm constituyen el factor
etioldgico principal. Estas bacterias y sus productos
estimulan respuestas moleculares y celulares en el
hospedero, que conducen al deterioroy lesion de sus
tejidos. Investigar los mecanismos subyacentes al
dafo en los tejidos que rodean y brindan insercion
al diente, asi como probar nuevas alternativas tera-
péuticas para esta enfermedad, resulta crucial para
mejorar la salud bucal de la poblacion.

Desde tiempos remotos, entre todas las afecciones
de la cavidad bucal, las EP han sido un foco predi-
lecto para el desarrollo de trabajos de investiga-
cién. Numerosos grupos de trabajo en el mundo han
abordado distintos aspectos de su estudio, asi como
también muchos de ellos se han dedicado a evaluar
su vinculacion con otras patologias del area de la
odontologia y de diversas especialidades médicas
(Fernandez-Solari et al., 2015). Sin lugar a dudas, la
alta prevalencia de los distintos tipos de EP ha sido
una de las principales razones por las cuales un volu-
men tan significativo de investigaciones se ha orien-
tado a su estudio.

Muchas de estas investigaciones se han abocado a
evaluar ciertos aspectos de las EP mediante evalua-
ciones relativamente directas sobre pacientes sanos
o con distinto grado de avance de la enfermedad. Sin
embargo, una parte importante de los autores ha en-
carado el estudio del tema a partir de la implementa-
cién de un método de reproducciéon experimental de
la enfermedad utilizando distintos tipos de modelos.
Estos incluyen a modelos constituidos en organis-
mos vivos (in vivo) o en una fraccion de ellos (in vitro)
(Ossola et al. 2012; 2016; Virto et al., 2018).

En las ultimas décadas, el progreso cientifico y tec-
nolégico ha diversificado las modalidades experi-
mentales para el abordaje de la tematica, de modo
que nuevos enfoques practicos han contribuido
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notablemente en proporcionar una plataforma ro-
busta para estudiar la etiologia, patogenia y pro-
gresion de las EP, evaluar la eficacia de diferentes
tratamientos y determinar su asociacion con otras
afecciones. Justamente fue a través de estos avan-
ces como se llegaron a implementar nuevos mode-
los experimentales y nuevas herramientas técnicas
para determinar de manera mas precisa aspectos
especificos de las EP (Antona et al., 2024; Balcarcel
etal., 2024).

En esta revision, se expondran los fundamentos de
los modelos empleados para el estudio de la perio-
dontitis, se revisaran estudios clave para cada uno
de ellos y se discutira su relevancia, analizando sus
caracteristicas y aplicaciones comparativas en la in-
vestigacion periodontal contemporanea.

ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO DE EP CON FINES
DE INVESTIGACION

Las investigaciones clinicas relacionadas con las EP
en humanos se organizan metodoldégicamente segun
los objetivos del estudio, y permiten obtener conoci-
mientos sobre diversas areas, como la epidemiolo-
gia, los factores de riesgo y su impacto en la salud
general, los aspectos microbioldgicos y genéticos del
microbioma bucal, la respuesta inmunitaria y los bio-
marcadores de inflamacion, el diagndstico, la evalua-
cién del uso de terapias convencionales o de nuevas
estrategias terapéuticas, asi como el impacto psico-
social y la calidad de vida (Genco y Borgnakke, 2013).
Las EP son de naturaleza multifactorial, ademas del
biofilm como agente etioldgico necesario, se requie-
re la presencia de factores de riesgo que modulan
la susceptibilidad y progresion de la enfermedad en
cada individuo (Romito et al., 2020). La investigacion
de los aspectos clinicos de las EP requiere un diag-
ndstico basado en hallazgos clinicos y radiograficos,
comparados con las caracteristicas clinicas que se
observan en un periodonto en salud.

En investigacidn clinica, se evaluan diferentes para-
metros del periodonto de proteccion y de sostén del
diente, que generalmente se obtienen mediante el
uso de una sonda periodontal calibrada que permi-
te registrar diferentes indicadores como la profun-
didad de sondaje, el registro de sangrado al sondaje
y la presencia de insercion clinica (Botero y Bedoya,
2010). El sondaje periodontal determina la profun-
didad de sondaje en milimetros, que es la distancia
desde el margen gingival hasta el fondo del surco o
bolsa periodontal. Durante el sondaje, se registra el
sangrado al sondaje, signo clinico fundamental de
inflamacion gingival activa. La presencia de sangra-
do es indicativa de presencia de ulceracion del epi-
telio del surco y de una respuesta inflamatoria; su
ausencia es un indicador significativo de estabilidad
periodontal, y mejor predictor de salud gingival que
la presencia de sangrado como predictor de enfer-
medad (Botero y Bedoya, 2010).

El diagndstico periodontal es fundamental dentro del
desarrollo de los trabajos de investigacién clinica, en



su inicio. Nos permite categorizar la muestra de tra-
bajoy/oidentificar el estadio de la enfermedad inclu-
yendo la determinacidn de la severidad y la extension
a nivel bucal (Papapanou et al., 2018). La utilizacién
de imagenes como método de registro dentro de la
investigacion periodontal es considerada esencial
para estudios donde se requiere visualizar la altura
de la cresta dsea interdentaria, e identificar defec-
tos 6seos angulares (infradseos) u horizontales, asi
como lesiones de furca en molares; permite identifi-
car factores de riesgo locales como calculo subgin-
gival y restauraciones defectuosas. Las imagenes
obtenidas del paciente permiten observar el historial
de destruccion o dafio ocurrido en el caso de utilizar-
se para el diagndstico o selecciéon de la muestra, y
deben ser correlacionadas con los hallazgos clinicos
de presencia de inflamacion activa. En la actualidad,
latomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se
ha incorporado como técnica de imagen tridimensio-
nal proporcionando imagenes 3D de alta resolucion
del aparato de soporte del diente, permitiendo asi vi-
sualizar en sus tres planos el tejido 6seo remanente,
la topografia del defecto 6seo con una precision muy
superior a las radiografias bidimensionales conven-
cionales (Kim y Bassir, 2017). La CBCT es conside-
rada una herramienta de precision y utilidad clinica
para el desarrollo de estudios de investigacion que
deseen obtener conocimientos referidos a rege-
neracién désea, o de los procesos de cicatrizacién u
osteointegracion.

En algunos trabajos de investigacion se plantean in-
terrogantes a nivel microbioldgico donde se utilizan
pruebas de laboratorio para identificar patégenos
especificos asociados a la salud y la enfermedad.
En la actualidad se sabe que ciertas especies bac-
terianas denominadas patobiontes pueden orques-
tar una disbiosis subgingival que desencadena la
respuesta inflamatoria destructiva caracteristica.
Entre los microorganismos periodontopatégenos
que se estudian clinicamente se destacan los baci-
los gramnegativos anaerobios como Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema den-
ticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Campylobacter rectus, entre muchas otros (Manoil
et al.,, 2024). Los métodos microbiolégicos disponi-
bles varian desde cultivos bacterianos tradicionales
hasta modernas técnicas de biologia molecular. El
cultivo bacteriano del biofilm subgingival se conside-
ra el gold estandar para el diagndstico microbioldgi-
co permitiendo aislar las bacterias vivas presentes,
identificarlas mediante pruebas bioquimicas o es-
pectrometria de masas. Las pruebas de biologia mo-
lecularincluyen técnicas de reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), que logran amplificar secuencias
especificas de ADN bacteriano de forma rapida, con
alta sensibilidad y especificidad, pudiendo identifi-
car trazas de ADN bacteriano incluso en muestras
escasas o parcialmente desintegradas. Existen algu-
nos kits comerciales de PCR multiplex que permiten
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detectar simultaneamente varios de los principales
patdégenos periodontales (Choi et al., 2025).

Ademas, en aquellos estudios donde se requiera co-
nocer la diversidad microbioldgica de una comunidad
microbiana se pueden utilizar métodos gendmicos de
amplio espectro que permiten analizar el ecosistema
microbiano subgingival como por ejemplo, la secuen-
ciaciéon masiva del gen 16S rRNA (metagendmica 16S)
o la metagendmica shot-gun, las cuales identifican
centenares de especies bacterianas en la muestra,
ofreciendo un panorama completo de la comunidad
microbiana y de su potencial funcional (Kotsilkov et
al., 2015). Este tipo de metodologia de secuenciacion
masiva es de uso limitado en la investigacion debido
al alto costo y la necesidad de andlisis bioinformati-
cos complejos.

BIOMARCADORES EN SALIVAY FLUIDO
CREVICULAR GINGIVAL

Actualmente, existe gran interés en la deteccién de
biomarcadores inflamatorios en los fluidos orales
como la saliva y el fluido crevicular gingival, ya sea
paradiagnosticoy monitoreo de las EP, asi como para
la evaluacion de sus alcances sistémicos. Durante
la enfermedad gingival y periodontal, las encias con
signos clinicos de inflamacion contienen células in-
munes y tejidos dafnados que liberan una variedad
de enzimas y mediadores inflamatorios en el fluido
crevicular gingival, el cual se acumula en el surco
o bolsa periodontal, y en algunos casos, puede libe-
rarse y mezclarse con la saliva. Estas biomoléculas
podrian reflejar la actividad inflamatoria destructiva
que ocurre en ese momento dentro de los periodon-
tos afectados. Entre los biomarcadores mas estudia-
dos se encuentran las citocinas proinflamatorias, en
especial IL-1 beta, IL-6, factor de necrosis tumoral
alfa (TNFa), las metaloproteinasas de matriz (MMP)
como la colagenasa-2 o MMP-8 producida princi-
palmente por neutroéfilos, y la MMP-9 derivada de
los tejidos periodontales. Numerosos estudios han
comprobado que los niveles de estos biomarcadores
se encuentran en mayor concentracion en pacientes
que presentan periodontitis activa comparados con
individuos sanos (Patil y Patil, 2011).

El uso de biomarcadores es uno de los campos mas
prometedores desde el punto de vista analitico dado
que muchas de estas pruebas logran sensibilida-
des y especificidades elevadas para detectar perio-
dontitis activa, comparables a las variables clinicas
convencionales, intentando ofrecer una medida ob-
jetiva y cuantificable de la inflamacidn, lo que podria
reducir la subjetividad del examen visual y tactil.
Actualmente, su uso se concentra principalmente
en la investigacion, aunque podria ser de uso com-
plementario en clinicas odontoldgicas especializa-
das. Cabe aclarar que estos analisis aun estan en
fase investigativa dado que muchos marcadores no
serian exclusivos de la enfermedad periodontal e
indican inflamacién general, teniendo alta variabi-
lidad a nivel individual. No obstante, la deteccion de
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biomarcadores podria complementar las evalua-
ciones clinicas tradicionales, aportando un enfoque
de medicina personalizada que permita identificar
qué pacientes presentan mayor actividad inflama-
toria frente a situaciones clinicas similares, estra-
tificar el riesgo individual y, eventualmente, adaptar
la frecuencia de los mantenimientos o la indicacion
de terapias sistémicas segun el perfil biomolecular
de cada paciente (Ali Alftaikhah et al., 2023). En con-
clusion, los biomarcadores en saliva y fluido gingival
ofrecen una alternativa no invasiva para mejorar la
precision diagndstica y el seguimiento de las EP. Si
bien su uso generalizado requiere de una mayor vali-
daciony unareduccion de sus costos, es muy posible
que en un futuro sean parte de examen clinico inicial
del diagndstico periodontal.

MODELOS EXPERIMENTALES DE EP

MODELOS ANIMALES

En el campo de la investigacion en salud, el uso de
animales de laboratorio ha demostrado ser una
herramienta fundamental para estudiar no solo
mecanismos moleculares o efectos terapéuticos es-
pecificos, sino también su vinculacién con diversos
procesos fisiopatolégicos en organismos vivos.
Varias especies animales han sido utilizadas con
este propdsito, por medio de las cuales se ha podido
obtener un conocimiento crucial para la compren-
sion de las EP, al que habria sido sumamente dificil
alcanzar mediante estudios clinicos. Entre las espe-
cies no humanas, se han evaluado distintos aspectos
de las EP en cerdos pequefios, monos, perros, gatos,
caballos, ratas y ratones (Baheti et al, 2023). La elec-
cion de cada especie suele estar asociada a factores
como: condiciones anatomicas relacionadas con el
tipo de estudio que se desea realizar, la composicion
de la placa bacteriana en saludy enfermedad, y la po-
sibilidad de adquisicidn de los animales (Khuda et al,
2024).

CARACTERISTICAS DE LAS ESTRUCTURAS
PERIODONTALES EN LA RATA

La denticidn tipica de los roedores por maxilar con-
siste en ocho piezas: incisivos 1/1, caninos 0/0, pre-
molares 0/0y molares 3/3; por lo que por cuadrante
presenta unincisivo y tres molares. Los incisivos son
dientes de crecimiento continuo con su apice abierto,
para compensar el desgaste constante causado por
su actividad de roer, razon porla cual suuso en el es-
tudio de la enfermedad periodontal es controversial.
Las mejillas se cierran en el diastema, separando
los incisivos de la cavidad bucal y tienen una sinfisis
mandibular articulada (Guvva et al, 2017). Por otro
lado, los tejidos gingivoperiodontales como encia li-
bre, ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento
radicular son muy similares a los de los seres huma-
nos (Klausen B, 1991), aunque la principal diferencia
radica en que el epitelio del surco gingival en la rata
esta queratinizado. Sin embargo, esto no representa
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una limitacién para su utilizacién en el estudio de la
periodontitis, tal como lo expone Listgarten (1975).
Los molares de la rata estan completamente erup-
cionados a las 5 semanas de edad, y a partir de este
momento se produce una erupcion pasiva lenta en
relaciéon con el desgaste de las superficies oclusa-
les. Con el tiempo, el desgaste interproximal provoca
un desplazamiento distal de los molares, acompa-
nado por un estrechamiento del hueso interdental.
Este proceso de migracion dental se asocia con una
continua remodelaciéon del hueso alveolar. La dis-
tancia entre la union amelocementaria y la cresta
dsea alveolar permanece constante en las superfi-
cies bucales de la rata sin enfermedad periodontal,
mientras que, en algunas zonas linguales y palatinas,
se observa un aumento fisiolégico de esta distancia
con el avance de la edad. Para evitar que estos pro-
cesos fisioldgicos de remodelacion dsea afecten los
resultados de los estudios experimentales, es crucial
que las ratas utilizadas en investigaciones sobre pe-
riodontitis tengan una edad similar (Amstad-Jossi y
Schroeder, 1978; Vignery y Barou, 1980).

PERIODONTITIS INDUCIDA POR LIGADURA

El modelo mas utilizado en investigacion basica para
inducir enfermedad periodontal es el de periodon-
titis provocada mediante la colocacion de una liga-
dura alrededor del cuello de un diente (en la figura
1 se muestran las imagenes correspondientes a la
técnica). Este modelo fue propuesto por primera vez
en 1966 por Sheldon Rovin y colaboradores (Rovin et
al, 1966), quienes utilizaron ligaduras de seda tren-
zada del tamaio 3-0, colocadas en los margenes gin-
givales de los primeros molares mandibulares de las
ratas. Con este procedimiento se favorece la acumu-
lacion de un biofilm alrededor de la pieza dentaria,
pero ademas se genera un efecto mecanico agre-
sivo sobre los tejidos periodontales de proteccion e
insercion.

La eficacia del modelo de periodontitis depende de la
presencia de un estimulo local, en este caso la ligadu-
ra en combinacién con la accién de los microorganis-
mos orales, lo que induce la respuesta inflamatoria 'y
genera alteraciones tisulares en el periodonto (Rovin
et al.,1966). En este contexto, la induccién de perio-
dontitis por ligadura en ratas no solo permite repro-
ducir aspectos clave de la enfermedad periodontal,
como la pérdida de insercién del diente y la reabsor-
cion dsea alveolar, sino que también facilita la inves-
tigacion de aspectos especificos como la respuesta
inmune local, la modificacién de la microbiota oral,
las alteraciones de las estructuras que componen
al periodonto y el estudio entre la periodontitis y las
manifestaciones sistémicas o factores asociados a
la enfermedad periodontal (Oz y Puleo, 2011).

Como se menciond anteriormente, la rata es el roe-
dor mas utilizado y estudiado para la patogénesis de
la enfermedad periodontal debido a la similitud fisio-
l6gica con el hombre, asi como también por su facil
manejo, alojamiento y mantenimiento, ademas de



la alta tasa de reproduccion y la posibilidad de ser
manipulada genéticamente (Wichienrat et al, 2024).
Sin embargo, una de las mayores limitaciones en la
seleccion de los roedores es la cantidad minima de
tejido gingival disponible. Por lo tanto, en algunos
casos se necesita un numero de animales elevado
a los fines de obtener resultados estadisticamente
significativos (Donos et al, 2018). Las cepas mas uti-
lizadas en este modelo son Wistar, Sprague Dawley,
Lewis, Norwegian Grey, Rice, entre otros (Guvva et
al.,,2017; Oz y Puleo, 2011).

FIGURA 1. A) instrumental requerido para la técnica de la
colocacion de la ligadura. B) Rata acomodada en una camilla ad
hoc para la técnica. C) vista de la cavidad bucal de la rata previa
colocacion de la ligadura. D) Vista de la cavidad bucal de la rata
con la ligadura asentada en el cuello del primer molar inferior
izquierdo.

Por otro lado, cabe destacar que a lo largo de los ul-
timos anos, se han probado distintas modificaciones
al modelo original propuesto por Rovin en 1966. De
esta forma surgio la utilizacién de otros materia-
les, como ligaduras de nylon, de algodon, de lino o la
utilizacion de ligaduras metalicas, asi como la utili-
zacion de distintos grosores de ligadura, que van
desde el 2-0 al 9-0 (Lin et al., 2021; Santana et al,,
2016). También se ha probado la combinacidn entre
diferentes tipos de ligadura (Zhang et al, 2023). Este
modelo es de facil aplicacion, ya que solo requiere
una persona entrenada para la colocacién de la liga-
dura, tiene bajo costo, es altamente reproducible y
no requiere instrumental sofisticado. Por otro lado,
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la periodontitis por ligadura se puede inducir en el
primero y/o segundo molar tanto del maxilar infe-
rior como del maxilar superior (Santana et al., 2016;
Souza et al,, 2009; Yang et al., 2023). En los ultimos
afios, la literatura cientifica también ha propuesto el
uso del incisivo como una alternativa a los molares,
dada su facilidad en el acceso anatémico (Tomina et
al, 2022). El tiempo para el desarrollo y el estudio del
modelo es un factor a considerar, debido a que los
cambios producidos a nivel histolégico comienzan
en pocas horas (Gonzalez et al, 2015). En una publi-
cacion realizada por Ubios et al. (1993), se demostro
que el modelo de periodontitis inducida por ligadura
produce una mayor cantidad de osteoclastos en el
hueso alveolar a los 3 dias de colocada la ligadura
en comparacion con un grupo control. Pero éste no
es el Unico evento que se produce en los tejidos pe-
riodontales. Los cambios producidos por la ligadura
incluyen alteraciones celulares y tisulares que afec-
tan el epitelio, el tejido conectivo y el hueso alveolar.
En este modelo se produce la alteracion del epitelio
gingival, con ruptura y migracién apical del epitelio
de unién, aumento del flujo sanguineo local, afluen-
cia de células inflamatorias, pérdida de fibras del li-
gamento periodontal y destruccion 6sea alveolar (de
Molon et al, 2013).

El modelo de ligadura en ratas ha sido objeto de
discusion debido a la preocupacion de que la lesion
mecanica causada por la ligadura pueda agravar la
destruccion periodontal (Hoffman y Schour, 1940;
Karimboux et al, 1998; Kuhr et al, 2004; Wilensky
et al, 2009). Ademas, el remodelado dseo fisioldgi-
co propio de las ratas representa otra limitacién de
este modelo, ya que, pasado cierto tiempo desde la
induccién de la enfermedad, el tejido éseo comien-
za a regenerarse de forma natural. Por ello, resulta
fundamental considerar cuidadosamente el tiempo
experimental a emplear.

De este modo, los modelos de ligadura se consideran
modelos agudos de enfermedad periodontal porque
la destruccidn dsea es rapida y agresiva, mostrando
una pérdida dsea superior al 50% en un periodo de
entre 1 y 2 semanas (Kuhr et al, 2004). Pasado ese
tiempo, se observa una disminucién en la intensidad
de la destruccion y una respuesta inflamatoria mas
atenuada, acompafiada de una reabsorcién progre-
siva de las estructuras periodontales, lo que sugie-
re una transicion hacia una fase cronica (Kuhr et al,
2004). Figura 2

PERIODONTITIS INDUCIDA POR TOXINAS

En la patogenia de la enfermedad periodontal, cier-
tas bacterias del biofilm son capaces de desenca-
denar las respuestas inflamatoria e inmunitaria en
el hospedero gracias a la presencia de sus toxinas.
Algunas de éstas constituyen partes integrales de
los microorganismos y son conocidas como endo-
toxinas, entre las que se destacan los lipopolisacari-
dos (LPS). La molécula de LPS se encuentra en gran
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FIGURA 2. Imagenes histologicas de cortes sagitales con
orientacion mesio-distal a nivel del primer molar inferior de rata.
A) molar control sin periodontitis. B) molar con periodontitis
inducida por ligadura durante 2 semanas. (H&E. Mag.Orig. 4x.

Se uso Photoshop para reconstruir la imagen)

cantidad en la membrana externa de la pared celular
de las bacterias gramnegativas y se compone de un
polisacarido O, que es la region especifica y variable
entre las distintas especies bacterianas, el oligosa-
carido medular o nucleo, y el lipido A, el cual otor-
ga la capacidad antigénica e induce la reaccion del
sistema inmune innato (Raetz y Whitfield, 2002). Una
vez que ingresa al medio interno de los mamiferos,
el LPS forma un complejo con una proteina ligado-
ra especifica denominada LBP, el cual es reconoci-
do por el CD14, proteina de membrana presente en
células como monocitos y macroéfagos, que lo trans-
fiere a los receptores tipo Toll (TLR) (Lu et al., 2008).
La estimulacion de estos receptores de membrana,
especialmente TLR2 y TLR4, dispara varias vias in-
tracelulares que conducen a la activacion del factor
nuclear kB (NF-kB), el cual es transferido del citoplas-
ma al nucleo e induce la transcripcion de genes para
la sintesis de citoquinas proinflamatorias, como IL-
1B, TNFq, IL-6, CXCL8 e IL-12 (Andreakos et al., 2004;
Muta y Takeshige, 2001), estimula la produccion de
proteinas de fase aguda, moléculas de adhesion y
especies reactivas del oxigeno, y activa al complejo
mayor de histocompatibilidad y al sistema de comple-
mento (Notarte et al., 2023; Souvannavong, 2007). En
este sentido, se demostré que células fagociticas del
hospedero pueden ser estimuladas por las bacterias
y sus productos, a partir de los TLRs, expresando
TNFa (Strober, 2009), asi como también IL-1(3, IL-12
e interferon gamma (IFN-y) (Jotwani y Cutler, 2004 |
Oda et al, 2024).

La molécula de LPS también puede inducir la res-
puesta inmune adaptativa mediante la produccién
de inmunoglobulinas, las cuales inicialmente estan
dirigidas contra los microorganismos de la biopeli-
cula y tienden a contener la infeccién. No obstante,
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tanto la respuesta innata como la adaptativa pueden
ocasionar dano en los tejidos del propio hospedero.
Un ejemplo de este tipo de dafo esta representado
por la accién de enzimas como las proteinasas, co-
lagenasas y elastasas, que degradan proteinas por
hidrélisis de los enlaces peptidicos y han sido vincu-
ladas fuertemente con la actividad de los polimor-
fonucleares (Gyurko et al, 2006). Por otra parte, en
la gingivitis y la periodontitis experimentales se ha
visto que existe mayor presencia de metaloproteina-
sas de la matriz (MMP), enzimas responsables de la
remodelacion y degradacién de los componentes de
la matriz extracelular, lo cual sugiere que ellas ac-
tiuan como mediadoras de la destruccién tisular en
el transcurso de la enfermedad (Haerian et al, 1995;
1996; Kowashi et al, 1979).

Hace poco mas de dos décadas, la literatura cienti-
fica comenzo a exhibir publicaciones que utilizaban
aplicaciones de una toxina bacteriana en el tejido
gingival para evaluar algun aspecto de la enferme-
dad periodontal. Estos trabajos fueron brindando
resultados relacionados con la instalacién del pro-
ceso inflamatorio en los tejidos periodontales y la
reabsorcion ésea alveolar en animales de laborato-
rio, lo cual otorgd aval cientifico para la utilizacién
de este modelo experimental (Llavaneras et al., 1999;
Nogueira et al., 2014; Rogers et al,, 2007; Vardar et
al., 2005). Sin embargo, las publicaciones no mos-
traban consenso en cuanto a varios aspectos del
diseno experimental empleado, tales como duracion
del periodo experimental, sitio exacto de inyeccion,
volumen, tipo y dosis de LPS administrado, y periodi-
cidad de las inyecciones. Por ejemplo, los tiempos de
induccién de la periodontitis oscilan entre los 7 dias
y varios meses. Del mismo modo, LPS procedentes
de distintas especies bacterianas, como P. gingiva-
lis, Escherichia coliy A. actinomycetemcomitans, han
sido utilizados para inducir la enfermedad periodon-
tal en ratas (Leira et al., 2019; Rogers et al., 2007;
Shiba et al., 2022). Esta heterogeneidad llevd a que
al comenzar los trabajos en el modelo en el afio 2010,
en el grupo en la Catedra de Fisiologia de la FOUBA
se debieron establecer las condiciones precisas del
disefio experimental, para lo que se escogio al tejido
periodontal que circunda al primer molar superior
e inferior como sitio para inducir la enfermedad en
ratasy se realizaron estudios temporales. Estos es-
tudios mostraron que tanto el proceso inflamatorio
como la pérdida 6sea alveolar luego de 6 semanas de
inyecciones de LPS eran compatibles con el desarro-
llo de una enfermedad periodontal evidente (Ossola
et al., 2012;2016; 2019; Surkin et al., 2014).

De acuerdo con el disefio experimental establecido
por Ossola y colaboradores, los animales seleccio-
nados como objeto de estudio son sometidos a inyec-
ciones de 20ul de LPS de E. coli (Img/ml de solucion
fisiolégica) en la encia vestibular y lingual/palatina
del primer molar y en el espacio interdental entre el
primer y segundo molar de ambos lados de los maxi-
lares superior e inferior, tres veces por semana,



durante 6 semanas, empleandose previamente anes-
tesia con isoflurano (4-5%) por via inhalatoria (Ossola
etal.,2012; Wang et al., 2002). Figura 3.

A

BN,

FIGURA 3. A) Elementos utilizados para la técnica de inyecciones
gingivales de LPS bacteriano en los primeros molares de rata. B)
Aplicacion de LPS en primer molar superior. C) Aplicacion de LPS
en primer molar inferior.

Las técnicas histomorfométricas y las evaluaciones
realizadas mediante microtomografias muestran que,
ademas de las tablas externas, la estructura del hue-
so interradicular del primer molar inferior expuesto a
periodontitis por LPS se encuentra afectada: mientras
que el espesor de espacio periodontal y la porosidad
osea se hallan aumentados, la altura, el volumen y el
numero de trabéculas dseas estan reducidos en esta
area (Ossola et al, 2016). En cuanto al proceso infla-
matorio gingivoperiodontal, las metaloproteinas de
la matriz MMP2 y MMP9 se incrementan de manera
significativa en la encia donde la periodontitis es indu-
cida (Balcarcel-Ossola et al, 2024). Adicionalmente, en
estudios experimentales recientes de nuestro grupo,
utilizando la técnica RT-PCR punto final se ha compro-
bado el incremento en el nivel de ARNm del ligando del
receptor del activador nuclear kappa-B (RANKL) y, a
su vez, la disminucion en el nivel de ARNm de la pro-
teina osteoprotegerina (OPG) en el periodonto de in-
sercion de las piezas dentarias sometidas al LPS. Este
aumento en la relacion RANKL/OPG representaria un
papel clave en el proceso de reabsorcion y pérdida
Osea alveolar (Balcarcel, 2022).

PERIODONTITIS INDUCIDA POR INOCULACION

DE BACTERIAS

Otro de los modelos animales empleados para el es-
tudio de la periodontitis consiste en la inoculacion de
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bacterias periodontopatégenas humanas mediante
lavados orales o aplicacion téopica (Chang et al., 1988;
Klausen, 1991). Este modelo, tipicamente utilizado en
roedores (ratay ratdn) consiste en la administracion
de un numero conocido de bacterias de interés, que
puede variar entre 108 a 1012 células/ml (Li et al.,
2010; Verma et al., 2010), dependiendo de la via de
administraciéon. Habitualmente se prepara una sus-
pension viscosa con un 2% de carboximetilcelulosa
que se administra en pequenas cantidades (entre 0,5
y 1 ml) directamente en la cavidad oral con ayuda de
una micropipeta o de una jeringuilla, entre 3 y 5 dias
por semana (Storrer et al., 2010). Figura 4.

En general, este modelo requiere de mayor tiempo
para el desarrollo de los cambios asociados a la en-
fermedad periodontal, en comparacion con los otros
métodos de induccion. De acuerdo a los distintos
reportes bibliograficos, la duracién de los experi-
mentos varia de 10 dias hasta 8 semanas, diferen-
ciandose en el grado de ulceracidn epitelial gingival,
en los niveles de citocinas inflamatoriasy en la pérdi-
da de hueso (Rojas et al., 2021).

Uno de los parametros mas variables en este tipo de
modelos es la composicion bacteriana del indculo. Se
han desarrollado tanto modelos monoespecie, entre
los que se incluye el uso de P. gingivalis (Baker et al.,
2000), A. actinomycetemcomitans (Li et al., 2010),
T. forsythia (Sharma et al., 2005), T. denticola (Lee
et al., 2009), asi como modelos que combinan dos o
mas especies bacterianas. Entre las combinaciones
que han demostrado inducir satisfactoriamente la
pérdida ésea alveolar se encuentran la combinacion
de P. gingivalis con T. forsythia o con T. denticola,
o bien las tres juntas (Suzuki et al,, 2013; Verma et
al., 2010; Zhang et al., 2014), y la combinacion de P.
gingivalis con F. nucleatum (Polak et al., 2009; Virto
et al.,, 2018). Todas ellas son capaces por si solas de
iniciar un proceso de disbiosis oral provocando dafo
en los tejidos periodontales, aunque desde el desa-
rrollo de los primeros modelos se ha demostrado que
se obtienen mejores resultados en los estudios poli-
microbianos, en especial en cuanto a la generacion
de pérdida dsea alveolar (Baumgartner et al., 1992;
Ebersole et al., 1997; Verma et al, 2010). P. gingivalis
es ampliamente utilizada en estos modelos debido a
su capacidad para invadir localmente el tejido perio-
dontal y su capacidad para afectar a las células del
huésped, entre ellas, las células inmunitarias y las
células responsables del remodelado dseo (Mysak et
al., 2014). La reproducibilidad y la predictibilidad de
este tipo de modelos pueden mejorar mediante el tra-
tamiento previo con antibidticos, lo que representa
una estrategia tendiente a reducir la carga bacteria-
na de los individuos.

Con lainoculacion bacteriana se produce un aumen-
to en la migracién de leucocitos hacia el tejido conec-
tivo gingival. Al mismo tiempo, se comprobo que los
niveles de citoquinas inflamatorias como IL-1lbeta,
IL-6, IL-8,IL-12, TNF-q, IFN-y, PGE2 y MMP-9 también
se incrementan en el sitio lesionado. La presencia
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FIGURA 4. Esquema resumen de la metodologia empleada para la induccion de la periodontitis en los animales de experimentacion.

1. Control del crecimiento de los cultivos bacterianos puros mediante espectrofotometria. 2. Siembra de los cultivos puros en medio agar
sangre para comprobar que no existe contaminacion. 3. Mezcla de los dos cultivos puros en un solo vial. 4. Centrifugacion de los cultivos
para separar las bacterias del medio. 5. Eliminacién del medio de cultivo y mezcla de las bacterias en carboximetilcelulosa. 6. Administracion
de 1ml de la mezcla a los animales de experimentacion. Se mezclan las especies bacterianas o no en funcion del modelo utilizado. Figura

realizada con programa Biorender.

de estos elementos en los tejidos proximos a la pie-
za dentaria se convierte en un factor decisivo para
la generacion de la respuesta inflamatoria gingivope-
riodontal y, finalmente, la reabsorcidn dsea alveolar
(Bainbrigde et al, 2010; Garlet et al, 2007).
Adicionalmente, este método de induccion se ha utili-
zado para establecer relaciones y evaluar el impacto
reciproco entre la enfermedad periodontal y varias
afecciones sistémicas, como por ejemplo, la hiper-
tension (Chen et al.,, 2023), el Alzheimer (Lu et al.,,
2022), la obesidad (Virto et al., 2018) y la depresién
(Martinez et al., 2021).

MODELOS DE ESTUDIO IN VITRO

Ademas de los procedimientos de estudio clinicos y
en animales de laboratorio, para estudiar la enferme-
dad periodontal existen ensayos in vitro. Los méto-
dos in vitro permiten investigar muchos mecanismos
moleculares y celulares precisos de la patogénesis,
progresidony tratamiento de la enfermedad periodon-
tal en un entorno mas controlado que los métodos in
vivo. Algunos de los métodos in vitro mas comunes se
mencionan a continuacion.

Cultivo celular: se utilizan cultivos de fibroblas-
tos gingivales, células del ligamento periodontal,
osteoblastos y células epiteliales para estudiar la
respuesta celular a diferentes estimulos, como la
presencia de bacterias patégenas, productos bacte-
rianos (como lipopolisacaridos) o citoquinas inflama-
torias (Darveau, 2010; Qian et al, 2013).

Modelos de biofilm: se crean biofilms bacterianos in
vitro utilizando especies bacterianas periodontopa-
togenas como P. gingivalis, T. denticola y T. forsythia.
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Estos modelos se emplean para estudiar la forma-
cion, estructura y resistencia a antibiéticos o trata-
mientos antimicrobianos del biofilm (Guggenheim et
al,2001). También se emplean microorganismos para
evaluar el grado de invasién y adhesién bacteriana a
los tejidos del hospedero (Lamont y Jenkinson, 1998;
Wang et al, 2024).

Modelos de matriz extracelular: se utilizan matrices
de colageno o hidrogeles para replicar el ambiente
extracelular del tejido periodontal. Estos modelos
ayudan a investigar la interaccion entre las células
periodontales y su matriz, asi como su degradacién
por parte de enzimas como las metaloproteinasas de
la matriz (Li et al, 2024).

Muestras de tejido: también se han utilizado mues-
tras de tejido gingival extraido de organismos vivos
para realizar estudios ex vivo. Por medio de la expo-
sicidn del tejido a determinadas condiciones median-
te incubacion, se evalla una respuesta tisular o bien
la presencia de algun componente del proceso perio-
dontal (Ossola et al, 2012). Con este tipo de estudios
se logra tener mayor control experimental y una ma-
nipulacién mas precisa de las variables.

DISCUSION

Como se ha mencionado, la enfermedad periodontal
es una de las afecciones mas frecuentes de la cavi-
dad bucal, con una prevalencia de alrededor del 45%
en la poblacion mundial adulta, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otros estudios (Carvajal
et al., 2024; Kassebaum et al., 2017; Pérez-Chaparro
et al., 2014). Probablemente la alta prevalencia haya
sido una de las razones por las cuales la periodontitis



Modelos

Descripcion

Induccion por ligadura

Se coloca una ligadura (hilo o

alambre) alrededor del diente,
reteniendo placa bacteriana e
induciendo inflamacion

Induccion por toxinas

Se inyecta lipopolisacarido
(LPS) bacteriano en el surco
gingival o tejidos periodontales
para inducir inflamacion estéril

OSSOLAETAL

Induccion por inoculacion de
bacterias

Se introducen bacterias
periodontopatdgenas vivas en
la cavidad oral o en el surco
gingival

Mecanismo Acumula biofilm localmente Genera inflamacion aguda o Simula la infeccion crénica por
de accion y genera trauma mecanico, cronicay respuesta inmune sin | bacterias. Induce inflamaciony
activando la respuesta inmune presencia de bacterias vivas. respuesta inmune.
Activa la via del TLR4-NF-kB
Ventajas Técnica sencillay reproducible. | Permite el estudio aislado dela | Reproduce aspectos
Réapida induccioén de dafo inflamacion sin interferencia naturales de la periodontitis
periodontal. Altamente del biofilm. Control preciso del infecciosa. Permite estudiar la
estandarizable. estimulo. patogenicidad bacterianay la
respuesta inmune.
Desventajas Induce dafno mecanico ademas | No reproduce la infeccion ni el Variabilidad en la colonizacion
de inflamacion, lo que puede biofilm. Es un modelo artificial y respuesta. Requiere
confundir los resultados. de inflamacion. condiciones especificas
(antibioticos previos, dieta,
etc.).
Tiempo Dias a semanas Semanas a meses Semanas a meses
requerido
Tipo de Inflamacion mixta (biofilm + Inflamacidén estéril inducida Cronica, dependiente del
inflamacion trauma) huésped y bacterias

Localizacion
del proceso

Muy precisa

Muy precisa

Imprecisa

Aplicaciones

Ensayos preclinicos de

Estudios moleculares y analisis

Estudios de virulencia

tipicas terapias antiinflamatorias, de senalizacién celular, bacteriana, interaccion
regenerativas o ensayos farmacoldgicos huésped-patdgeno,
antibacterianas. basicos y terapias vacunacion, probidticos.

antiinflamatorias.

Especies Ratas, ratones, perros Ratas, ratones Ratones, ratas, primates no

animales mas humanos

comunes

Complejidad Simple (aunque se requiere Relativamente simple Simple (aunque requiere previa

de la Técnica adquirir la destreza) preparacion del indculo)

Costo Bajo Elevado Elevado

TABLA 1. Comparacion de las caracteristicas principales de los modelos de enfermedad periodontal inducida en animales de laboratorio.

fue clasicamente una patologia odontolégica alta-
mente estudiada y que incluso actualmente despier-
ta un destacado interés por muchos investigadores.
Sin embargo, dadas las limitaciones que presenta la
investigacion en los pacientes, se han creado mode-
los experimentales que permiten recrear la enferme-
dad fuera de los seres humanos vivos y, en muchos
casos, evaluar terapéuticas que serian impractica-
bles en éstos.

Eneste articulo se realizé una recopilacion de las for-
mas mas utilizadas para tratar de observar el proce-
so de la enfermedad periodontal, poniendo especial
foco en los modelos experimentales desarrollados
en animales de laboratorio. Entre estos ultimos, el

modelo de la ligadura es considerado el mas tradi-
cional y es el que cuenta con la mayor cantidad de
reportes en la literatura (Marchesan et al, 2018). No
obstante, en las ultimas décadas han surgido mode-
los basados en la inoculacién de toxinas y bacterias,
ofreciendo la posibilidad de estudiar nuevas inter-
venciones para la enfermedad. En la tabla 1 se puede
observar una comparacion de las principales carac-
teristicas de los tres métodos de induccion de la en-
fermedad periodontal en animales. Como elemento
adicional de interés, en la actualidad también se uti-
lizan animales, especialmente ratones, modificados
genéticamente, conocidos como animales knockout,
lo cual tiene como objetivo estudiar el impacto de la
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ausencia de un gen especifico en la evolucion de la
enfermedad periodontal (Garlet et al., 2007). Esta me-
todologia ha servido particularmente para evaluar
el papel de citoquinas, dado que comiunmente estos
animales son manipulados para que carezcan de ge-
nes que codifican para la produccion de citoquinas
importantes en la respuesta inmunoinflamatoria.

Los modelos experimentales de EP también pueden
combinarse con el objetivo de estudiar diversos as-
pectos de la patogénesis, la respuesta inflamatoria,
la pérdida dsea y la regeneracion de los tejidos pe-
riodontales. La eleccién de los modelos combinados
depende del objetivo del estudio, y con frecuencia
se emplean enfoques complementarios para obte-
ner una vision mas integral de la enfermedad. Como
ejemplo, se puede mencionar la combinacién de la
ligadura del surco gingival con la inoculacién bacte-
riana, que permite analizar tanto factores mecanicos
(como la acumulacion de biofilm) como factores bio-
légicos (como la infeccidn bacteriana) que contribu-
yen al desarrollo de la periodontitis (Bai et al., 2022).

CONCLUSION

De manera global, se puede concluir que los distintos
modelos experimentales han permitido abordar las
enfermedades periodontales desde multiples enfo-
ques y estudiar su efecto como comorbilidad. Es de
considerar que no existe un modelo experimental
unico capaz de reproducir todas las condiciones ne-
cesarias, asi como tampoco un modelo que ofrezca
un campo completo para todas las evaluaciones re-
queridas en esta tematica. Por esta razdn se sugiere
que todos los modelos desarrollados deben ser con-
servados, ya que cada uno de ellos puede resultar
ventajoso, o bien menos recomendable que otro, se-
gun el escenario particular de la investigacion.
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PROGRAMA DE APOYO A LA INVESTIGACION
INTEGRADA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES 2025-2027

ENFOQUE DE CURSO DE VIDA EN ENFERMEDADES
BUCALES PREVALENTES: DETERMINANTES,
FACTORES DE RIESGO Y ESTRATEGIAS PARA
RECONVERSION DE PATOLOGIAS.

Directores: SQUASSI Aldo Fabian y SALGADO Pablo
Codirectores: AREDES Jorge Estebany
RANNELUCCI Luis Reinaldo.

NUEVOS ABORDAJES PARA EL ESTUDIO Y
TRATAMIENTO DE ALTERACIONES LOCALES Y
SISTEMICAS QUE AFECTAN A LOS TEJIDOS BUCO-
DENTO-MAXILARES.

Directores: DE LUCCA Romina Carmeny
VAZQUEZ Diego

Codirectores: MIKSZTOWICZ Verdnicay

OSSOLA César

INVESTIGACION TRASLACIONAL EN ODONTOLOGIA:
PATOLOGIA BUCAL, BIOMATERIALES E INGENIERIA
TISULAR.

Directores: OLMEDO Daniel Gustavo y

PUIA Sebastian Ariel

Codirectores: STOLBIZER Federicoy

ALVAREZ Castro Mariela

EVALUACION DE BIOACTIVIDAD DE CEMENTOS
ENDODONTICOS SOBRE PULPA DENTAL HUMANA.
ESTUDIO BASICO CLINICO

Directores: RODRIGUEZ Pablo Alejandro y
MENDEZ Carlos Fernando

ESTUDIO INTEGRAL DE PROPIEDADES DE
MATERIALES Y TECNOLOGIAS APLICADAS EN LA
REHABILITACION ORAL

Directores: PICCA Mariana, RODRIGUEZ Alejandro
Nestor

Codirectora: CATTANEO Silvina Paula

PREVENCION DEL CANCER DE ENCIA. CONTROL DE
CARCINOGENOS BIOLOGICOS: HPV Y HELICOBACTER
PYLORI EN LIQUEN Y LEUCOPLASIA. EVALUACION
DEL RIESGO EN PERIIMPLANTITIS.

Directores: ADLER Lidia Isabel y CARIDE Facundo

ESTUDIO PROSPECTIVO DE ORTODONCIA DIGITAL:
TRATAMIENTOS HIBRIDOS CON ALINEADORES
INOFICE Y DISTALADOR DE CARRIER MOTION II.
Directores: AHMADI Mahmood y SANCHEZ Gabriel
Antonio

PATOLOGIAS DISCAPACITANTES: UTILIZACION DE
LA SEDACION CONSCIENTE CON OXIDO NITROSO/
OXIGENO Y ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LA
MORFOANATOMIA, LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,
LOS POLIMORFISMOS GENETICOS Y PARAMETROS
SALIVALES Y SERICOS. ESTRATEGIAS DE ABORDAJE.
Directores: AMER Mariano Axel y Armada Mariana
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PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA UBACYT
2020 MODALIDAD I

EVALUACION DEL RIESGO DE LA INFECCION
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SINDROME DE SJOGREN

Director: ADLER, Lidia Isabel

EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Y DE
ESTRATEGIAS PARA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE ENFERMEDADES BUCALES PREVALENTES EN
PERSONAS DE ALTA VULNERABILIDAD SOCIAL
Director: SQUASSI, Aldo Fabian

MECANISMOS DE CONTROL DEL PROCESO

DE DIFERENCIACION DE PRECURSORES
MESENQUIMATICOS DE PULPA DENTAL A FENOTIPOS
CON CAPACIDAD DE PRODUCCION DE TEJIDO
MINERAL

Director: MENDEZ, Carlos Fernando

BUSQUEDA DE BIOMARCADORES SALIVALES EN LAS
ESPONDILOARTROPATIAS Y SU VINCULACION CON
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Director: ORMAN, Betina Esther

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA UBACYT
2020 MODALIDAD I

ESTUDIO DE NUEVAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL BASADAS
EN LA MANIPULACION FARMACOLOGICA DEL
SISTEMA ENDOCANNABINOIDE

Director: FERNANDEZ SOLARI, José Javier

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA EXPOSICION CRONICA
A HIPOXIA AMBIENTAL SOBRE LOS FACTORES

QUE REGULAN LA FUNCION DE LA GLANDULA
SUBMAXILAR EN ANIMALES CON PERIODONTITIS
Director: MARTINEZ, Maria del Pilar

ESTUDIO DE ALTERACIONES DE TEJIDOS DENTARIOS
Y PARADENTARIOS: POSIBLES TRATAMIENTOS CON
DROGAS Y/0 BIOMATERIALES

Director: MANDALUNIS, Patricia

RESPUESTA BIOLOGICA IN VIVO E IN VITRO

A BIOMATERIALES DE USO ODONTOLOGICO:
EVALUACION HISTOPATOLOGICA, BIOQUIMICAY
FISICO-QUIMICA

Director: OLMEDO, Daniel Gustavo

Codirector: TASAT, Débora Ruth

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA UBACYT
2023 MODALIDAD1I

PARTICIPACION DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE
EN LA ERUPCION Y LA BIOLOGIA PULPAR DENTARIA
Director: ELVERDIN, Juan Carlos

Codirectora: MOHN, Claudia Ester
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EFECTO DEL CONSUMO DE ACEITE DE GIRASOL
TERMO-OXIDADO SOBRE LOS FACTORES
REGULADORES DEL METABOLISMO HEPATICO.
ESTUDIO EXPERIMENTAL EN UN MODELO ANIMAL
EN CRECIMIENTO

Directora: FRIEDMAN, Silvia Maria

PROYECTOS DE INVESTIGACION BASICA UBACYT
2023 MODALIDAD II

INVESTIGACION BASADA EN EL ESTUDIO DE UNA
DOBLE ACCION FARMACOLOGICA EN EL SISTEMA
ENDOCANNABINOIDE SOBRE LA PERIODONTITIS Y
LA PERIIMPLANTITIS EXPERIMENTALES
Director: OSSOLA, César Angel

INFLUENCIA DEL ESTRES AMBIENTAL SOBRE LA
CALIDAD OSEA FEMORAL Y MANDIBULAR EN UN
MODELO DE RETRASO CRONICO DEL CRECIMIENTO
Director: LEZON, Christian Esteban

MODELOS EPIDEMIOLOGICOS DE PROPAGACION DE
SARS-COV-2 EN CENTROS DE SALUD, CON ENFASIS
EN LOS TRABAJADORES DEL EQUIPO DE SALUD
BUCAL

Director: GUALTIERI, Ariel Félix

CARACTERIZACION DEL MOVIMIENTO DENTARIO EN
RELACION A DIFERENTES CONDICIONES DEL HUESO
ALVEOLAR

Directora: DE LUCCA, Romina Carmen

Codirectora: GUALDONI, Gisela Soledad

ESTUDIO DE LA UBICACION Y LA DINAMICA DE LOS
NICHOS DE CELULAS MADRE MESENQUIMATICAS
INDIFERENCIADAS EN DIFERENTES ESTADIOS DE
MORFOGENESIS RADICULAR.

Directora: DE COUTO PITA, Alejandra Karina

ESTUDIO DE LA NEUROPLASTIDAD EN LA VIA
NOCICEPTIVA OROFACIAL LUEGO DEL TRATAMIENTO
ANALGESICO CON PARACETAMOL EN RATAS WISTAR
Directora: CANZOBRE, Mariela Celeste

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS ASPECTOS
BIOMECANICOS DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO.
Director: SANCHEZ, Gabriel Antonio

FORMACION Y REABSORCION OSEAS EN EL HUESO
ALVEOLAR DE LOS MAXILARES: ESTUDIO EN
MODELOS ODONTOLOGICOS EXPERIMENTALES.
Directora: BOZAL, Carola Bettina



PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA UBACYT
2023 MODALIDAD 11

PROPIEDADES, LONGEVIDAD, SELECCION Y
APLICACION DE BIOMATERIALES EN EL MARCO DE
LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE ODONTOLOGIA
RESTAURADORA 'Y REHABILITADORA EN EL
HOSPITAL ODONTOLOGICO UNIVERSITARIO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

Directora: IGLESIAS, Maria Emilia

ESTUDIO DE LA MICROBIOTA ORAL EN
POBLACIONES ESCOLARES CON VULNERABILIDAD
SOCIAL.

Directora: GLIOSCA, Laura Alejandra

REGENERACION Y REPARACION OSEA EN
MICROCIRUGIA APICAL.

Director: RODRIGUEZ, Pablo Alejandro
Codirectora: RENOU, Sandra Judith

ESTUDIO DEL ESTADO BUCAL EN PACIENTES CON
CANCER QUE RECIBEN TERAPIA ANTIESTROGENICA
Y ANTI ANDROGENICA. PORTACION DE CANDIDA
SPP.

Directora: BRUSCA, Maria Isabel

PROGRAMA DE MARGINACIONES SOCIALES
(PIUBAMAS) UBACYT 2023

APRENDIZAJE TRANSFORMACIONAL: EXPERIENCIAS
DE EXTENSION UNIVERSITARIA EN ESCENARIOS
CON MARGINACIONES SOCIALES

Directora: BORDONI, Noemi

Codirector: FRANCO, Anibal Juan

Codirector: SQUASSI, Aldo Fabian

PROYECTO PIP 2021-2023 GI (CONICET)

ESTUDIO DE TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES
PARA ENFERMEDAD PERIODONTAL BASADOS EN LA
MODULACION DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE Y
EN LA APLICACION DE CANNABIDIOL

Director: FERNANDEZ SOLARI, José Javier

PROYECTO DE DESARROLLO ESTRATEGICO
UBA 2022

ESTANDARIZACION DE GRABADO DE CODIGO
ALFANUMERICO EN LA SUPERFICIE DE IMPLANTES
DENTALES CON FINES DE IDENTIFICACION FORENSE.
Director: BRIEM STAMM, Alan Diego

Codirector: RANNELUCCI, Luis Reinaldo

PROYECTO DE DESARROLLO ESTRATEGICO

UBA 2023

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO ORTODONCICO

DE PACIENTES CLASE II EN UNA FASE, CON
DISPOSITIVO CARRIERE® MOTION 3DTM DE CLASE
IT'Y ALINEADORES IN OFFICE CON SOFTWARE
NEMOCAST

Director: AHMADI, Mahmood

Codirectora: FOLCO, Alejandra

Codirector: VAZQUEZ, Diego

PROYECTO DE DESARROLLO ESTRATEGICO

UBA 2024

ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO DE LOS EFECTOS
QUE LAS CONDICIONES OSEAS METABOLICAS

Y SUS TRATAMIENTOS GENERAN SOBRE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES Y DE LA
ERUPCION DENTARIA. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN
RATAS.

Directora: BOZAL, Carola Bettina

Codirectora: SANCHEZ, Luciana Marina
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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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