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Editorial

LA INSERCION DEL ODONTOLOGO EN LA INVESTIGACION CIENTIFICA.
UNA POLITICA DE GESTION INSTITUCIONAL EN LA FOUBA

En el contexto de una universidad publica comprome-
tida con el desarrollo del conocimiento y el bienestar
social, la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires (FOUBA) se posiciona hoy como un
actor clave en la consolidacién de la investigacion
cientifica en el campo de la salud bucal. Esta trans-
formacién no es fruto del azar, sino de una politica
institucional sostenida que promueve, financia y ar-
ticula la produccion cientifica desde una perspectiva
estratégica y colectiva.

Cabe subrayar que todos estos avances se realizan
en un escenario nacional profundamente adverso
para el sistema cientifico, con una inversion estatal
en ciencia y tecnologia que sigue siendo insuficien-
te y con un retraso salarial alarmante que afecta a
todos los investigadores docentes de las universida-
des publicas. En este marco, el esfuerzo institucional
adquiere aun mas relevancia, al sostener y expandir
la actividad cientifica a pesar de la falta de apoyo es-
tructural por parte del Estado.

El financiamiento interno de proyectos de investiga-
cidén odontoldgica en la FOUBA ha experimentado un
salto cualitativo en 2025. Esto ha sido posible gracias
a una inversion sin precedentes en la institucion, pro-
veniente de fondos generados a través de nuestra in-
teraccion con la comunidad odontolégica (mediante
capacitaciones, especializaciones y cursos de pos-
grado) y con la comunidad en general, en el marco de
la atencidn asistencial brindada por nuestros equipos
docentes. Actualmente, se sostienen ocho proyectos
que integran el trabajo articulado de 24 catedras.

El crecimiento del posgrado en investigacion es otro
indicador de compromiso. En 2025, se encuentran
en curso 37 tesis doctorales, y durante 2024 se han
defendido 8 tesis en nuestra casa de estudios. Estas
cifras evidencian no solo el aumento en la formacion
de recursos humanos altamente calificados, sino
también la consolidacion de lineas de trabajo que
abordan problemas clinicos, biolégicos y sociales
vinculados con la salud bucodental desde una mira-
da cientifica rigurosa.

Asimismo, la FOUBA cuenta con 23 proyectos de in-
vestigacion actualmente en ejecucion, financiados
porla Universidad de Buenos Aires, lo que demuestra
la competitividad y la calidad de las propuestas pre-
sentadas por nuestros equipos. A ello se suman dos
subsidios estratégicos destinados al equipamiento

DOLI:
https://doi.org/10.62172/revfouba.n95.a282

del Centro de Investigaciones Interdisciplinarias en
Biologia Bucal y Craneofacial, un polo cientifico en
plena construccion entre el tercer y cuarto piso de
nuestra facultad. Es importante destacar que esta
obra es financiada integramente con recursos pro-
pios de la FOUBA, en un contexto en el que no existen
aportes extraordinarios del Estado nacional para el
desarrollo de infraestructura cientifica. Esta inicia-
tiva representa un hito en la historia de la investi-
gaciéon odontolégica en Argentina, al consolidar un
espacio destinado exclusivamente a la generacion
de conocimiento interdisciplinario.

La construccion de este centro no es solo edilicia, es
también simbdlica. Implica reconocer que el odontod-
logo no se limita al ejercicio clinico, sino que tiene un
rol fundamental en la produccion de conocimiento,
la innovaciéon biomédica y la transformacion de las
practicas sanitarias. La politica institucional que im-
pulsa esta visidon esta basada en el fortalecimiento de
capacidades, la articulacién con otras disciplinasy la
inclusion de la investigacién en la formacion de gra-
do y posgrado.

Otro aspecto fundamental de esta politica de ges-
tion es la consolidacién de una produccion cientifica
sostenida y de calidad. En los ultimos cinco anos, se
registraron 447 publicaciones cientificas realizadas
por docentes-investigadores de la FOUBA. De ese
total, 198 publicaciones fueron indexadas en bases
internacionales como PubMed o Scopus, 125 se pu-
blicaron en la Revista de la FOUBA, y 60 publicacio-
nes surgieron de colaboraciones entre dos o mas
catedras, un claro reflejo del espiritu de trabajo co-
lectivo e interdisciplinario que caracteriza a nuestra
institucion.

Desde la FOUBA, seguimos apostando por una odon-
tologia critica, cientifica y socialmente comprometi-
da. La insercién del odontdlogo en la investigacion no
es un privilegio, sino un derecho y una responsabili-
dad. Y si bien lo hacemos en condiciones materiales
muchas veces adversas, nuestra gestion continuara
trabajando para garantizar los factores que lo hagan
posible, reforzando la autonomia institucional frente
a la desinversién estructural que atraviesa el siste-
ma cientifico nacional.

Prof. Dr. Javier Fernandez Solari
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RESUMEN

Esta revisiéon tiene como objetivo explorar las téc-
nicas avanzadas y las tecnologias emergentes en
el ajuste oclusal durante el tratamiento ortoddnci-
co, un componente clave para garantizar la estabi-
lidad, funcionalidad y estética dental a largo plazo.
Mediante una revisién de la literatura, se examinan
los avances recientes que han revolucionado el ajus-
te oclusal, integrando herramientas digitales como
escaneres intraorales, modelos 3D, sistemas CAD/
CAM vy terapias guiadas por laser. Se destacan los
beneficios de estos enfoques innovadores frente a
los métodos convencionales, ademas de discutir las
implicaciones clinicas de adoptar un ajuste oclusal
preciso y personalizado. La creciente demanda de
resultados ortoddncicos estables y de alta calidad,
gue minimicen complicaciones como la recidiva y los
trastornos temporomandibulares, subraya la nece-
sidad de estudiar este tema. Se analizaron mas de 37
articulos cientificos indexados, proporcionando una
base sdlida y actualizada para los profesionales del
area. Este estudio pone de relieve la importancia de
un enfoque basado en la evidencia para la planifica-
cion del ajuste oclusal, promoviendo la adopcion de
tecnologias de vanguardia para optimizar la preci-
siony eficacia de los tratamientos ortoddncicos.

Palabras clave: Ajuste oclusal, ortodoncia, tecnolo-
gias emergentes, CAD/CAM, escaner intraoral.

ABSTRACT

This review aims to explore advanced techniques
and emerging technologies in occlusal adjustment
during orthodontic treatment, a key component
in ensuring long-term dental stability, functional-
ity, and aesthetics. Through a literature review,
recent advancements that have revolutionized oc-
clusal adjustment are examined, integrating digital
tools such as intraoral scanners, 3D models, CAD/
CAM systems, and laser-guided therapies. The ben-
efits of these innovative approaches are highlighted
compared to conventional methods, and the clinical
implications of adopting precise and personalized

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 95 9
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JUSTE OCLUSAL Y NUEVAS TECNOLOGIAS EN ORTODONCIA

occlusal adjustment are discussed. The growing
demand for stable and high-quality orthodontic out-
comes that minimize complications such as relapse
and temporomandibular disorders emphasizes the
need for studying this topic. Over 37 indexed scien-
tific articles were reviewed and analyzed, providing
a solid and up-to-date foundation for professionals in
the field. This study underscores the importance of
an evidence-based approach to occlusal adjustment
planning, promoting the adoption of cutting-edge
technologies to optimize the precision and effective-
ness of orthodontic treatments.

Keywords: Occlusal adjustment, orthodontics,
emerging technologies, CAD/CAM, intraoral scanner.

INTRODUCCION

El ajuste oclusal se ha consolidado como una etapa
determinante en la culminacién del tratamiento or-
toddntico, con implicaciones directas sobre la fun-
cion, la estética, y la estabilidad a largo plazo de los
resultados obtenidos (Barbosa et al., 2004; Martins
Junior, 2011). En el contexto de la ortodoncia mod-
erna, este proceso ha experimentado una trans-
formacidén significativa, impulsada por avances en
tecnologia dental y un entendimiento mas profundo
delabiomecéanica (Camciy Salmanpour, 2021; Davies
et al., 2001). Tradicionalmente, el ajuste oclusal se
ha enfocado en corregir las discrepancias anatomi-
cas y asegurar una intercuspidacion adecuada, sin
embargo, los enfoques actuales van mas alla, integ-
rando herramientas digitales avanzadas y técnicas
de alta precisidon para optimizar cada aspecto de la
oclusion (Abarza Arellano et al., 2016).

En las ultimas décadas, la incorporacidon de tec-
nologias como los escaneres intraorales, las impre-
siones digitales, y los modelos 3D ha revolucionado la
planificacién y ejecucién del ajuste oclusal (Carrillo
Vaca y Astudillo Ortiz, 2021). Estas herramientas
permiten a los ortodoncistas visualizar con detalle
la relacion oclusal y disefar ajustes con un nivel de
precision que antes era inalcanzable (Koval, 2017).
Asimismo, la integracién de sistemas CAD/CAM y la
terapia guiada por laser han facilitado la fabricacion
de dispositivos y la realizacién de procedimientos de
ajuste oclusal con un grado de exactitud y control sin
precedentes (Carrillo Vaca y Astudillo Ortiz, 2021,
Koval y Kerstein, 2022).

El impacto de un ajuste oclusal inadecuado se ex-
tiende mas alla de la simple estética dental. Un
contacto oclusal deficiente puede desencadenar
una serie de complicaciones, desde la recidiva del
tratamiento hasta el desarrollo de trastornos tem-
poromandibulares, pasando por el desgaste dental
excesivo y problemas periodontales (Fourquet et al.,
2014). Por tanto, es imperativo que los ortodoncistas
adopten un enfoque basado en la evidencia cientifica,
utilizando las tecnologias mas avanzadas disponibles
para garantizar la estabilidad a largo plazo y el éxito
funcional del tratamiento (Seedorf et al., 2009).
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En este articulo, se exploran las técnicas avanzadas
y las tecnologias emergentes que estan redefinien-
do el ajuste oclusal en la ortodoncia moderna. Se
argumenta la importancia de un enfoque integral y
personalizado que no solo aborde las necesidades
inmediatas del paciente, sino que también asegure
la durabilidad de los resultados a lo largo del tiem-
po. Esta perspectiva busca equipar a los profesio-
nales con el conocimiento necesario para optimizar
cada intervencion, minimizando las complicaciones
y maximizando el bienestar del paciente (Velasquez
et al., 2023).

IMPORTANCIA CLINICA DEL AJUSTE OCLUSAL

El ajuste oclusal es un componente crucial enla préac-
tica ortoddntica, ya que influye directamente en la
funcidn, la estabilidad y la estética dental (Brandaoy
Brandao, 2008). La oclusion equilibrada y funcional
no solo es importante para la masticacion eficiente,
sino que también desempeiia un papel fundamental
en la salud periodontal, la prevencion de trastornos
temporomandibulares (TTM) y la proteccion contra
la reabsorcién radicular (Quifionez Tapia y Proafio
Flores, 2016). A continuacion, se detallan las princi-
pales areas de impacto clinico del ajuste oclusal.

a. Distribucion Equilibrada de las Fuerzas
Masticatorias

Un ajuste oclusal adecuado asegura que las fuerzas
masticatorias se distribuyan de manera equilibrada
sobre todos los dientes (Gomez-Gomez et al., 2016).
Esta distribucion es esencial para la estabilidad de la
denticion, previniendo el desgaste patolégico, frac-
turas y movilidad dental (Bondemark et al., 2007). El
equilibrio de las fuerzas masticatorias evita la sobre-
carga en dientes individuales, lo cual es crucial para
la prevencion de complicaciones a largo plazo como
el desgaste dental acelerado y la pérdida de la integ-
ridad estructural de los dientes (Ruiseco Palomares
et al.,, 2006).

b. Salud Periodontal

La correcta alineacion y contacto oclusal reduce
el riesgo de trauma oclusal, lo cual es fundamental
para la preservacion de la salud periodontal (Mohlin
et al., 2007). Un ajuste oclusal inadecuado puede in-
ducir fuerzas excesivas sobre el periodonto, lo que
puede llevar a inflamacién gingival, pérdida de so-
porte 6seoy recesion gingival (Arrubla-Escobaretal.,
2023; Krishna Prasad et al., 2013). Los estudios han
demostrado que una oclusion equilibrada contribuye
significativamente a la estabilidad periodontal y pre-
viene condiciones adversas que comprometan la
salud de los tejidos de soporte (Clark y Evans, 1998).

c. Prevencion del Dolor Temporomandibular y
Tratamiento de TTM

Los contactos prematuros y las interferencias oclu-
sales son factores que contribuyen a la disfuncién de
la articulacion temporomandibular (ATM) (Seedorf et



al.,, 2009). Al corregir estos contactos mediante un
ajuste oclusal adecuado, se puede reducir la carga
sobre la ATM, minimizar el dolor y mejorar la funcion
mandibular (Tdrp et al.,, 2008). Esto no solo mejora
la calidad de vida del paciente al aliviar el dolor, sino
que también previene la progresion de los TTM, que
son problemas de dificil manejo clinico (Ciancaglini et
al., 2003; Wang et al., 2011).

d. Prevencion de la Reabsorcion Radicular

La reabsorcion radicular es una complicacién comun
en los tratamientos ortodonticos, particularmente
cuando no se maneja adecuadamente la oclusién
(Jaldin Sandoval et al.,, 2023). Un ajuste oclusal in-
adecuado puede resultar en la aplicacion de fuerzas
excesivas y no controladas sobre los dientes, lo cual
puede desencadenar procesos inflamatorios que II-
evan a la reabsorcion de las raices (Rakhshan et al.,
2012). Por lo tanto, un ajuste oclusal preciso es es-
encial no solo para la estabilidad y funcionalidad del
tratamiento, sino también para la preservacion de la
integridad radicular a largo plazo (Jaldin Sandoval et
al., 2023).

e. Estabilidad a Largo Plazo del Tratamiento
Ortododntico

El ajuste oclusal es critico para asegurar la esta-
bilidad a largo plazo de los resultados ortoddnticos
(Makino et al.,2014). Las fuerzas oclusales desequili-
bradas pueden desencadenar movimientos dentales
no deseados y recidivas del tratamiento (Ruiseco
Palomares et al., 2006). Al establecer una oclusion
funcional y equilibrada, se minimiza el riesgo de mov-
imientos posteriores no planificados, asegurando la
estabilidad del tratamiento ortoddntico a lo largo del
tiempo (Delong et al., 2002).

f. Optimizacion de la Funcion Masticatoria

Una oclusién bien ajustada mejora significativa-
mente la eficiencia de la funcion masticatoria. Esto
no solo facilita una mejor digestién al permitir una
masticacién efectiva, sino que también reduce el es-
trés en los musculos masticatorios, previniendo la
fatiga y el dolor muscular (Mohlin et al., 2007). La op-
timizacion de la masticacion es un aspecto clave en
la calidad de vida del paciente y en la efectividad de la
alimentacion (Carvajal-Florez et al., 20186).

g. Mejora de la Estética Dental

El ajuste oclusal también tiene implicaciones esté-
ticas importantes. Una oclusién equilibrada asegura
una alineacion dental armoniosa, mejorando la apa-
riencia general de la sonrisa del paciente (Turp et al.,
2008). En el contexto ortodontico, los resultados es-
téticos son una parte crucial del éxito del tratamien-
toy la satisfaccion del paciente (Mohlin et al., 2007).

EVIDENCIA CIENTIFICA Y TECNOLOGICA
La modernizacién del ajuste oclusal en ortodoncia ha
sido potenciada por la introduccién de tecnologias
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avanzadas, que han mejorado tanto la precision
como la eficiencia del tratamiento (Ries et al., 2022). A
continuacion, se exploran las principales tecnologias
emergentes y su impacto clinico:

a. Escaneres Intraorales y Modelos 3D

La adopcién de escaneres intraorales ha transfor-
mado la evaluacién y planificacion del ajuste oclusal
(Idrovo Castillo, 2021). Estos dispositivos permiten
una visualizacién tridimensional detallada de la re-
lacién oclusal del paciente, facilitando la identifi-
cacion de contactos prematuros y discrepancias.
Los modelos 3D permiten una planificacién precisa
y detallada, reduciendo la necesidad de ajustes pos-
teriores y mejorando la precision del procedimiento
(Carrillo Vaca y Astudillo Ortiz, 2021).

b. Sistemas CAD/CAM

Los sistemas CAD/CAM son herramientas avanzadas
que facilitan la fabricacion de dispositivos personal-
izados para el ajuste oclusal, como guias oclusales
y férulas (Ries et al., 2022). Estos sistemas permiten
una personalizacion precisa, optimizando la relacién
oclusal y mejorando la eficiencia del tratamiento. La
capacidad de crear dispositivos con alta precision es
crucial para el éxito del ajuste oclusal en la ortodon-
cia moderna (Koval y Kerstein, 2022).

c. Terapia Guiada por Laser

La terapia guiada por laser es una técnica minima-
mente invasiva que permite realizar desgastes oclu-
sales con alta precisién y control (Thiruvenkatachari
et al., 2009). Esta tecnologia no solo mejora la como-
didad del paciente, sino que también ofrece resul-
tados clinicos superiores al minimizar los errores
asociados con los métodos manuales. La capacidad
de realizar ajustes finos en la oclusién de manera
controlada es una de las principales ventajas de esta
técnica (Camci y Salmanpour, 2021).

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y APRENDIZAJE
AUTOMATICO

La integracion de inteligencia artificial (IA) y apre-
ndizaje automatico en la planificacion del ajuste
oclusal representa un avance significativo (Cantero
Rosales, 2020). Estas tecnologias permiten predecir
resultados oclusales y optimizar la planificacion
del tratamiento mediante la evaluaciéon de grandes
volumenes de datos clinicos (Agbaje et al., 2017). La
IA ofrece una nueva dimension de personalizacion
en el tratamiento, ajustando las intervenciones a las
necesidades especificas de cada paciente (Abarza
Arellano et al., 2016).

INTEGRACION DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
La combinacién de conocimientos avanzados en bio-
mecanica dental con tecnologias emergentes per-
mite a los ortodoncistas realizar ajustes oclusales
mas efectivos, asegurando una mayor estabilidad
y funcionalidad del tratamiento. La personalizacion
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del ajuste oclusal mediante herramientas digitales
garantiza que cada paciente reciba una intervencion
adaptada a sus necesidades especificas, lo cual es
esencial para optimizar los resultados clinicos y min-
imizar las complicaciones a largo plazo (Velasquez et
al., 2023).

MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar esta revision, se realizd una
busqueda exhaustiva de la literatura en bases de
datos cientificas indexadas como PubMed, Scopus y
Web of Science. La busqueda realizada fue en idioma
espafol e inglés, se buscaron y quedaron seleccio-
nados para después analizarlos mas de 37 articulos
publicados en revistas cientificas utilizando tér-
minos clave relacionados con el ajuste oclusal en
ortodoncia, tecnologias emergentes en odontologia
y técnicas avanzadas de ajuste oclusal. Los criterios
de inclusion abarcaron estudios publicados en los
ultimos veinte afios, que aborden tanto los métodos
convencionales como digitales del ajuste oclusal, con
un enfoque en su aplicacion practica en la ortodon-
cia moderna. Se incluyeron estudios clinicos, revisio-
nes sistematicas, y articulos de opinion con respaldo
académico significativo. Los articulos seleccionados
fueron evaluados criticamente para asegurar la rel-
evanciay calidad de los datos incluidos.

RESULTADOS

1.Evolucion del Ajuste Oclusal en la Ortodoncia
La transicion del ajuste oclusal tradicional ha-
cia métodos avanzados ha sido impulsada por la
necesidad de mayor precision y la reduccion de
errores humanos en la evaluacion y correccion
de la oclusién. Estudios recientes indican que la
utilizacion de tecnologias digitales, como los esca-
neres intraorales y los modelos 3D, han mejorado
significativamente la capacidad para detectar
y corregir desajustes oclusales (Carrillo Vaca y
Astudillo Ortiz, 2021). Estos métodos permiten un
analisis tridimensional detallado de la mordida y
facilitan la planificacion de ajustes personalizados,
lo cual era un desafio con los enfoques convencio-
nales.

2.Tecnologias Emergentes y Técnicas Avanzadas

Entre las tecnologias emergentes mas destaca-
das se encuentran los sistemas CAD/CAM, que
permiten la creacion precisa de guias oclusales
y otros dispositivos de ajuste. Estos sistemas se
complementan con técnicas como la terapia guia-
da por laser, que ofrece un control preciso en la
modificacion de contactos oclusales, reduciendo
la necesidad de ajustes manuales posteriores
(Koval y Kerstein, 2022). Ademas, la utilizacién de
inteligencia artificial y aprendizaje automatico en
la planificacion del tratamiento ha mostrado un po-
tencial prometedor en la prediccion de resultados
oclusales y en la personalizacién del ajuste (Camci
y Salmanpour, 2021).
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3.Impacto Clinico del Ajuste Oclusal Digital vs.

Convencional

La evidencia sugiere que los pacientes tratados
con técnicas de ajuste oclusal digital experimentan
menores tasas de complicaciones post-tratamien-
to, como la recidiva y los trastornos temporoman-
dibulares, en comparacién con aquellos tratados
mediante métodos convencionales (Fourquet et al.,
2014). Ademas, el uso de modelos digitales facilita
la educacion del paciente, permitiéndole visualizar
los cambios esperados en su oclusion, lo cual pu-
ede mejorar la adherencia al tratamiento y la satis-
faccion general del paciente (Idrovo Castillo, 2021).

DISCUSION

El ajuste oclusal en ortodoncia ha evolucionado de
ser una etapa complementaria a convertirse en un
componente fundamental del tratamiento, con re-
percusiones directas sobre la funcidn, la estabilidad
y la calidad de vida del paciente (Karsli et al., 2023).
Esta transicion ha sido impulsada por la incorpo-
racién de tecnologias digitales avanzadas, que han
redefinido los estandares de precisién diagndstica
y terapéutica.

Herramientas como los escaneres intraorales, los
modelos tridimensionales y los sistemas CAD/CAM
han demostrado ser significativamente mas efi-
caces que los métodos convencionales para identi-
ficar interferencias, contactos prematuros y otras
discrepancias oclusales (Cunha et al., 2021). Esta
capacidad de analisis detallado no solo permite una
planificacién mas precisa, sino que también optimi-
za la ejecucion clinica, reduciendo la necesidad de
ajustes repetitivos y mejorando la previsibilidad de
los resultados (Lima Cobos y Puebla Ramos, 2023).
Adicionalmente, el desarrollo de sistemas de inteli-
gencia artificial y aprendizaje automatico ha abierto
nuevas posibilidades en la planificacion personaliza-
da del tratamiento. Estos algoritmos permiten anali-
zar grandes volumenes de datos clinicos y generar
predicciones sobre la evolucion oclusal, lo que re-
fuerza la toma de decisiones clinicas fundamentadas
(Camci y Salmanpour, 2021). No obstante, el juicio
clinico del ortodoncista contintia siendo esencial, ya
que la interpretacion de estos datos requiere una
comprension profunda del contexto individual de
cada paciente.

Pese a los avances, la integracién de estas tec-
nologias presenta ciertos retos. Uno de ellos es la
curva de aprendizaje asociada al uso de nuevas plat-
aformas digitales, que puede representar una barre-
ra especialmente para profesionales formados bajo
metodologias tradicionales (Francisco et al., 2022).
Asimismo, la inversion necesaria en infraestructura
tecnologica y capacitacion puede limitar su imple-
mentacion en entornos con recursos restringidos,
lo que acentua la brecha entre distintas realidades
clinicas.

Por otro lado, la validez cientifica de muchas de es-
tas tecnologias emergentes alun se encuentra en



proceso de consolidacion. Aunque los beneficios
iniciales son prometedores, se requiere mayor
evidencia longitudinal y estudios controlados que
respalden su efectividad y seguridad a largo plazo
(Koval y Kerstein, 2022). La incorporacion respon-
sable de estas herramientas demanda, por tanto,
una evaluacion critica constante y la actualizacién
de protocolos clinicos, con el fin de asegurar una in-
tegracion armoniosay ética en la practica ortoddén-
cica (Martins Junior, 2011).

Los resultados clinicos obtenidos con técnicas digi-
tales muestran ventajas claras en comparacién con
los métodos tradicionales, incluyendo una mayor
estabilidad post-tratamiento, menor incidencia de
trastornos temporomandibulares y una mejor expe-
riencia global para el paciente (Fourquet et al., 2014).
Este ultimo aspecto es particularmente relevante,
ya que la visualizacion de modelos digitales facilita
la comunicacidn con el paciente, mejora su comp-
rension del tratamiento y favorece la adherencia al
mismo (Idrovo Castillo, 2021).

En sintesis, el ajuste oclusal digital representa una
evolucion significativa en la ortodoncia contem-
poranea. Su implementacion efectiva requiere no
solo de recursos tecnoldgicos, sino también de una
actitud critica, una formacion constante y un com-
promiso ético por parte del profesional. Lejos de
sustituir la experiencia clinica, estas herramientas
deben entenderse como aliadas estratégicas para
optimizar los resultados terapéuticos y elevar los es-
tandares de atencion.

CONCLUSIONES

El ajuste oclusal en la ortodoncia moderna se en-
cuentra en una etapa de transformacion significa-
tiva, impulsada por innovaciones tecnolégicas que
permiten un nivel de precision y personalizacién sin
precedentes. Las técnicas avanzadas y tecnologias
emergentes, como los sistemas CAD/CAM, la terapia
guiada por laser, y la inteligencia artificial, ofrecen
un enfoque mas integral y preciso en la correccién
de la oclusion, mejorando tanto los resultados clinic-
os como la experiencia del paciente. Para maximizar
los beneficios de estos avances, es esencial que los
profesionales continlien actualizandose y adaptando
sus practicas a las nuevas herramientas disponibles,
asegurando asi un tratamiento oclusal eficaz y de
alta calidad.
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RESUMEN

En el aifo 2020 se produjo un hecho que sorprendid
a la comunidad cientifica cuando se comunico el des-
cubrimiento de una nueva glandula salival, denomi-
nada glandula tubarica. Si bien algunos reportes muy
antiguos ya mencionaban la posible existencia de una
glandula salival adicional, la combinacion de las téc-
nicas tomografia computada (CT) y tomografia por
emisién de positrones (PET) resulté uno de los hechos
fundamentales para llevar a cabo el hallazgo. El uso
diagndstico de un antigeno que se expresa tanto en
células tumorales de la prostata, asi como en las célu-
las de las glandulas salivales también fue determinan-
te para el descubrimiento. El presente trabajo tiene
como objetivo difundir el importante descubrimiento
y presentar una revision narrativa de acuerdo a la
informacion que exhibe la literatura cientifica actual
en la tematica. Ademas, se analiza la importancia fun-
cional de las glandulas tubaricas y su posible papel de
riesgo en la radioterapia oncoldgica.

Palabras clave: glandulas tubaricas, glandulas se-
romucosas, glandulas salivales, antigeno prostatico

ABSTRACT

In 2020, an event that surprised the scientific
community took place when a new salivary gland,
called the tubarial gland, was discovered. Although
some very old reports already mentioned the
possible existence of an additional salivary gland,
the combination of computed tomography (CT) and
positron emission tomography (PET) techniques
proved to be one of the fundamental facts in making
the discovery. The diagnostic use of an antigen
expressed in both prostate tumor cells and salivary
gland cells was also a key factorin the discovery. The
present work aims to communicate this important
discovery and to present a narrative review
according to the information provided by the current
scientific literature on the subject. In addition, the
functional importance of the tubarial glands and
their possible risk role in oncological radiotherapy is
analyzed.
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MARCO TEORICO

En octubre de 2020, una publicacion de la revista
Radiotherapy and Oncology generd6 una verdadera
conmocién en el ambiente cientifico. En este arti-
culo, los investigadores holandeses Wouter Vogel y
Matthijs Valstar, del Instituto del Cancer de los Paises
Bajos (Netherlands Cancer Institute), relataron ha-
ber descubierto por accidente una nueva estructu-
ra anatomica en la nasofaringe al examinar estudios
por imagenes de pacientes con cancer prostatico
(Valstar et al, 2021). La noticia causo impacto casi in-
mediato en el mundo cientifico y también en medios
de comunicacion masiva. El hallazgo sucedié cuan-
do el radiooncdlogo Wouter Vogel se encontraba
utilizando una técnica que combina una tomografia
computada (CT) con tomografia por emision de po-
sitrones (PET), llamada PET-CT, la cual resulta clave
para estudiar el cancer de prdéstata y sus cuadros
metastasicos. El método consta de utilizar un antige-
no prostatico especifico que esta muy expresado en
las células tumorales derivadas de este tejido, cono-
cido como PSMA (prostate-specific membrane anti-
gen). Se trata de una glucoproteina de membrana con
predominio extracelular, actividad enzimatica folato
hidrolasa y glutamato carboxipeptidasa II, y cuyas
funciones parecen estar relacionadas con la incor-
poracién celular de nutrientes (folatos) (Cheng et al,
2017; Essa et al, 2023). Aunque con una potencia
mucho menor, PSMA también se expresa en células
benignas de prdstata, intestino, rifdn, higado y otros
tejidos (Demirci et al, 20186; Silver et al, 1997; Wright
et al, 1995). Al colocar trazadores radiactivos diri-
gidos especificamente contra el PSMA, como lo son
el galio 68 (°®Ga) y el fluor 18 (*8F), éstos se unen al
antigeno, permitiendo determinar localizaciones tu-
morales y posibles metastasis. Fue efectuando estas
pruebas diagndsticas cuando Vogel observd por pri-
mera vez la sefal de un nivel inesperadamente alto
del marcador en la zona del cavum o nasofaringe, lo
que lo llevo a recurrir al cirujano oral y maxilofacial
de la institucion, Matthijs Valstar, para analizar el
tejido detectado. Este fendmeno fue posible debido
a que el tejido de las glandulas salivales también ex-
presa antigeno PSMA, lo que genera alta captacion
de los radiofarmacos especificos. Las evaluaciones
histoldgicas evidenciaron que se trataba de glandu-
las salivales (Nishida et al, 2022; Valstar et al, 2021).
Aunque la bibliografia esté presentando el hallazgo
de estas nuevas glandulas como un hecho recien-
te, el estudio retrospectivo de la literatura nos de-
muestra que antiguos reportes ya habian advertido
acerca de la posible existencia de glandulas de este
tipo. Concretamente, en 1837, el anatomista Jean
Cruveilhier las describié como un gran numero de
pequenas glandulas ubicadas en la parte superior
de la faringe rodeando la abertura de la trompa de
Eustaquio (Figura 1). En 1866 otro anatomista, Jakob
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FIGURA 1. Ilustracion anatomica de las glandulas salivales
tubaricas. Figura creada por los autores con ayuda de Chat GPTy
DALL-E de OpenAl (2025).

Henle, las menciond como las glandulas situadas en
la pared posterior de la faringe frente a las coanas;
mas abajo, se vuelven escasas y muy pequeias. En
1878 y mas tarde, en 1889, Adam Politzer comentd
sobre la existencia de una red de glandulas ubica-
das alrededor del orificio tubarico (Aral et al, 2024).
Posteriormente, en 1981, Tomoda et al. describieron
estructuras glandulares de la misma apariencia que
las glandulas salivales menores en la cavidad bucal
ubicadas el extremo nasofaringeo de la trompa de
Eustaquio (Tomoda et al, 1981).

En suma, en otros articulos o partes de libros tam-
bién se ha mencionado la posible existencia de estas
glandulas (Schumann, 2021). A pesar de que es-
tos antecedentes fueron olvidados o no tenidos en
cuenta por una gran parte de la comunidad cientifi-
ca hasta hace pocos afos, actualmente se prefiere
hablar del redescubrimiento en lugar del descubri-
miento de estas glandulas para referirse al acon-
tecimiento del afio 2020. De todos modos, aunque
los adelantos cientificos y tecnolégicos de aquellas
épocas remotas no eran ciertamente suficientes
para confirmar la existencia de estos 6rganosy dar
precision de sus caracteristicas, resulta evidente
que los ensayos en el campo de la anatomia ya los
habian identificado.

De cualquier forma, la noticia del afio 2020 causdé
un impacto cientifico notorio, y en este contexto,
la técnica PET-CT brind6 un apoyo fundamental. La
reconstruccion 3D dada por la técnica a través de
la captacion del trazador mostré que la marcacion
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se extendia desde la base del craneo, a lo largo de
la pared posterolateral de la faringe, siendo mas
abundante en el area del torus tubarico (elevacion
de la mucosa que cubre al cartilago que rodea el
orificio faringeo de la trompa de Eustaquio), y se
continuaba por la pared faringea posterior has-
ta el receso faringeo (también llamado Fossa de

Rosenmuller), que es el espacio ubicado por de-

tras de la abertura de la trompa de Eustaquio. Todo

esto forma un area bilateral bien delimitada con

una longitud de 4 cm, lo cual resulta semejante a

las glandulas submaxilares, que miden de 3 a 4 cm

de largo, y superior a las sublinguales, cuya dimen-
sion oscila entre 2y 3 centimetros. Enla Figura 2 se
ilustra una tomografia computada de un paciente,
que permite identificar la localizacion anatomica
de las glandulas salivales tubaricas, situadas en la
pared posterior de la faringe, en proximidad al ori-
ficio faringeo de la trompa de Eustaquio. Esta ima-
gen contribuye a ilustrar la descripcion anatémica
revisada en la literatura. Los estudios histolégicos
evidenciaron glandulas salivales formadas predo-
minantemente por células mucosas con multiples
conductos, que en su mayoria drenaban cerca del
torus tubarico, mostrando una gran similitud con la
disposicion de las glandulas sublinguales. Fue en-
tonces que Valstar las llamé glandulas tubaricas,
dada su ubicacion anatéomica por encima del torus

tubarius (Valstar et al, 2021).

Por otra parte, mediante técnicas histoldgicas e in-

munohistoquimicas especificas, se demostro la ex-

presion de:

- acuaporina-5 (AQP-5) en la membrana apical de las
células acinares;

- a-amilasa, proteinas inducidas por prolactina
(PIP), glucoproteina Muc5B y otras proteinas ricas
en prolina, lo que sugiere la presencia de acinos
MUuCc0S0S Y seromucosos, que producen una saliva
predominantemente viscosa (Valstar et al, 2021);

- queratina 14 (KRT14) rodeando a las células acina-
res, lo cual indica la presencia de células mioepite-
liales, dispuestas alrededor de las células acinares
AQP5 positivas;

- baja cantidad de células serosas, que producen
una saliva acuosa, rica en sales y enzimas diges-
tivas en respuesta a la estimulacion por reflejos
masticatorio y gustativo.

- receptores adrenérgicos 31, relacionados a la ca-
pacidad de transducir los impulsos de la via simpa-
tica;

- KRT14*y KRT7*en los conductos glandulares, que-
ratinas que indican la presencia de células esca-
mosas (con queratina), lo cual también se observa
en las glandulas salivales labiales, sublinguales y
palatinas;

- conductos de drenaje macroscopicos en la pared
faringea dorsolateral, produciendo el mayor dre-
naje en las cercanias del torus tubérico (Pringle et
al, 2023).

RODRIGUEZ ET AL

FIGURA 2. Imagen lateral de la cabeza obtenida por tomografia
computada, mostrando la localizacion anatomica de las glandulas
salivales tubaricas. Imagen utilizada con consentimiento
informado del paciente.

Algunos autores indican que la funcion principal de
estas glandulas es humedecer y lubricar especial-
mente la nasofaringe y la orofaringe (Suvvari et al,
2020). Esto podria representar un factor determi-
nante que marque el compromiso de las glandulas
tubaricas en el sindrome de Sjégren, explicando por
qué algunos pacientes con esta enfermedad tienen
sequedad en dicha zona. De confirmarse, esto pro-
vocaria un cambio en el criterio de la clasificacion
clinica y de los enfoques diagndsticos de esta enfer-
medad (Mentis y Chrousos, 2021). Por otro lado, a
pesar de que un reporte reciente de Kaplan y cola-
boradores (2025) demuestra que su contribucién a
la masa glandular salival total y su impacto funcional
parecen ser relativamente bajos, 7,76% y 2,58%, res-
pectivamente, es interesante notar que éstos mues-
tran ser mayores a aquellos correspondientes a las
glandulas sublinguales.

A partir de su redescubrimiento en el 2020, la exis-
tencia de las glandulas tubéaricas como érgano bi-
lateral e independiente es aceptada por la mayoria
de los investigadores en la actualidad. No obstante,
ademas de tratarse de una estructura secrectora de
saliva y con gran similitud con las glandulas sublin-
guales (Ling et al, 2024; Pringle et al, 2023), constitu-
ye un nuevo érgano limitante y en riesgo dentro del
campo de la radioterapia (Ebrahim et al, 2025). Esto
se debe a que se demostrd que pacientes tratados
con radioterapia para cancer de cabeza y cuello, a
los cuales no se protegid de la radiacion en esta zona,
presentaron significativamente una mayor frecuen-
cia de hiposialia, disfagia y mucositis asociada (Aral
et al, 2024; Heynickx et al, 2021).
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La saliva posee muchas funciones como la lu-
bricacion bucal, la accion antimicrobiana, el fa-
vorecimiento de la remineralizacion dentaria, la
cicatrizacién, la accion bufer, la participacion en
el habla y en el sentido del gusto, la deglucidn, la
digestion y formacion del bolo alimenticio, entre
otras. En pacientes sometidos a radioterapia de
cabeza y cuello, es comun que se afecte la funcion
glandular, pudiendo dejar secuelas irreparables,
especialmente vinculadas a la xerostomia, que se
caracteriza por sequedad bucal con saliva visco-
sa y escasa (Chen et al, 2016; de la Cal et al, 2006;
2012). La falta de saliva afecta a todas las funcio-
nes de la cavidad bucal, siendo especialmente noto-
rias la dificultad para masticar, tragar y hablar, los
cambios en la percepcion del gusto, los problemas
para usar proétesis bucales, halitosis, ardor bucal,
presencia de infecciones bucales como caries, en-
fermedad periodontal y mucositis. Estudios recien-
tes sefalan que las complicaciones que genera la
radioterapia podrian disminuir significativamente
si se protege la zona de las glandulas tubaricas de
las radiaciones durante el tratamiento oncoldgico
(Heynickx et al, 2021; Valstar et al, 2021).
Actualmente ya se cuenta con informacién acerca
de distintas patologias que pueden instalarse en es-
tas estructuras. La clasificacién de las patologias de
la nasofaringe de la OMS incluye tumores benignos
vinculados con las glandulas salivales tubaricas,
como el cistoadenoma papilar oncocitico; tumores
agresivos, como el adenoma pleomorfo, y tumores
malignos, como el carcinoma adenoide quistico y los
carcinomas de células claras hialinizantes (Brandt
et al, 2022; EI-Naggar et al, 2017). Por este motivo,
reviste suma importancia prestar atencion a la epis-
taxis posterior, que son un signo de alerta habitual
para tumores, en particular en pacientes a los cua-
les no se los puede asociar con comorbilidades sis-
témicas relacionadas a problemas en la coagulacion,
0 que no tomen medicamentos anticoagulantes, an-
tiagregantes o sin antecedentes de un traumatismo
facial reciente (Hasny et al, 2021; Rebella et al, 2019).
Adicionalmente, Thakar y colaboradores (2021) su-
brayan la importancia de realizar el diagndstico
diferencial entre la glandula salival tubarica y la re-
currencia o persistencia del angiofibroma nasofarin-
geo juvenil, debido a que ambos tejidos poseen PSMA
y captan la marcacion mediante la técnica PET/TC, a
los fines de evitar resultados que den lugar a falsos
positivos.

En suma, en el campo de la investigacidn, la confir-
macion de la existencia de las glandulas tubaricas
también plantea interrogantes sobre su posible vin-
culacién con distintas condiciones sistémicas o lo-
cales. En este sentido, su relacion con las amigdalas
tubaricas del anillo de Waldeyer (Matsusaka et al,
2021), la disfuncion de la trompa de Eustaquio (Wu
et al, 2021), el efecto de ciertos farmacos beta-1 blo-
queantes (Boyd et al, 2021), enfermedades autoin-
munes como el sindrome de Sjogren (Grootelaar et
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al, 2023; Mentis y Chrousos, 2021) y la enfermedad
relacionada con IgG4 (Nagahata et al, 2022), son al-
gunos de los ejemplos. Sin embargo, dado el escaso
tiempo transcurrido, estos trabajos muestran resul-
tados incipientes y muy parciales, que deberian ser
continuados en estudios mas profundos.

CONCLUSION

Si bien algunos autores plantean que las glandulas
salivales tubaricas son responsables de una frac-
ciéon relativamente reducida dentro de la saliva to-
tal, esto podria no manifestar la real importancia
de las glandulas en la funcion glandular total, dado
que esta depende de aspectos como su aporte en
calidad y cantidad de saliva, de la zona anatdmica de
secrecion, asi como de las posibles funciones no vin-
culadas a la secrecion salival. De cualquier modo, el
redescubrimiento de las glandulas salivales tubari-
cas y su clasificacion como una nueva glandula ma-
yor o principal, junto con las parotidas, submaxilares
y sublinguales, es un hecho relevante, ya que estas
glandulas participan en el flujo salival en la faringe,
siendo de suma importancia para funciones como
la deglucién, fonacién e inmunidad de esta zona.
Por ultimo, para pacientes que padecen cancer en
regiones de cabeza y cuello y que deban someterse
a tratamiento de radioldgico, la presencia de estas
glandulas debe ser tenida en cuenta en el diagnds-
tico y la planificacién, con el objetivo de disminuir la
posibilidad de aparicién de xerostomia, disfagia e in-
fecciones secundarias, como consecuencia del dafo
colateral sobre las glandulas tubaricas.
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RESUMEN

Este estudio de caso analiza las relaciones complejas que
se establecen en la red publica de salud bucal. El espacio
social de servicios publicos de salud bucal de la CABA es
una estructura de posiciones de organizaciones y agentes
que dan la medida de fuerza resultante de la distribucion
de capitales especificos como el econdmico, técnico, buro-
cratico y simbdlico. A través de la teoria de los campos de
Pierre Bourdieu se plantea la pregunta: ;como es la rela-
cion de este espacio social con el campo odontolégico? El
analisis comienza con el desarrollo del contexto histérico
para llegar a una aproximacion teérico-metodolégica apli-
cada a la relacion del espacio social con el campo que lo
engloba. Este espacio social mantiene una relacion de sub-
ordinacion no solo al campo odontoldgico, sino también al
campo médico y al campo econdmico.

Palabras clave: Bourdieu, servicios publicos de salud, servi-
cios basicos de salud, redes comunitarias, tecnologia dental.

ABSTRACT

This case study analyzes the complex relationships
established within the public oral health network. The social
space of public oral health services in the City of Buenos
Aires is a structure of position among organizations and
agents that represent the measure of strength resulting
from the distribution of specific capitals, such as economic,
technical, bureaucratic, and symbolic. Based on Pierre
Bourdieu’s field theory, the question is posed: What is the
relationship between this social space and dental field?
The analysis begins by developing the historical context to
arrive atatheoreticaland methodological approach applied
to the relationship between social space and the field that
encompasses it. This social space maintains a relationship
of subordination not only to the dental field, but also to the
medical and economic fields.

Keywords: Bourdieu, public health service, basic health
services, community networks, technology, dental.

INTRODUCCION
Como campo disciplinar, la odontologia define sus propios
criterios de validacion de conocimiento, existiendo una
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SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD BUCAL DE LA CABA

regulacion permanentemente reelaborada que invalida todo
discurso no odontolégico o no cientifico (Botazzo, 2010).
Para Soares (2014), el campo odontoldgico y sus relaciones
politicas, economicas y sociales, se reflejan en la hegemonia
de las practicas en salud bucal y en la odontologia privada.
Otro estudio, considera que el campo odontoldgico se guia
por dos légicas que pueden influir en la practica odontoldgi-
ca: la salud, que procura la calidad de vida de las personas,
la eficacia y seguridad de los productos y servicios; y la eco-
nomica, vinculada a los costos (Chaves et al., 2022).

En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) las escue-
las de odontologia, una de ellas inserida en la Universidad
de Buenos Aires desde 1892, resultaron clave para el de-
sarrollo de la profesion odontoldgica junto con las asocia-
ciones gremiales. En un primer momento, bajo la tutela de
la facultad de medicina, y luego, adquiriendo autonomia
(Briem Stamm y Carriego, 2018).

La atencion odontoldgica publica en la segunda mitad del
siglo XX se desarroll6 en institutos municipales que fueron
ampliandose hasta transformarse en hospitales odontolo-
gicos, sumando servicios de odontologia en hospitales ge-
neralesy, a partir de la década de 1980, también en centros
de salud del primer nivel de atencidn. Sin embargo, durante
el periodo 2000-2020, no se redujeron las desigualdades
de oferta, acceso y oportunidades entre el subsector pu-
blico y seguridad social o privado. Ademas, hubo falta de
continuidad de programas, fragmentacion, sistemas de
informacion débiles y ausencia de levantamientos epide-
miolégicos por parte del Ministerio de Salud de la Nacién
(Borda, 2021; Borda et al., 2022).

En 2020, la CABA incorpord la Gerencia Operativa de
Odontologia en el Ministerio de Salud con la intencién de
organizar los servicios odontolégicos en la Red de Cuida-
dos Progresivos en Odontologia. Este fendmeno reciente
constituye una laguna en la literatura, el universo de orga-
nizaciones odontoldgicas y la distribucion de los recursos
fisicos y humanos en él no ha sido estudiado. El objetivo de
este trabajo es analizar la relacion entre el espacio social
de servicios publicos de salud bucal y el campo odontoldgi-
co de la CABA.

MATERIALES Y METODOS

A partir de la teoria de los campos de Pierre Bourdieu como
herramienta tedrico-metodolégica, se reconstruyo el espa-
cio social de servicios publicos de salud bucal de la CABA
localizando las organizaciones que lo conforman y la dis-
tribucion de sus recursos. El estudio se llevé a cabo entre
marzo de 2023y junio de 2024. Se realizd un analisis docu-
mental de mapas tematicos de comunas y establecimientos
de salud y se registré la distribucion de nueva tecnologia y
recursos humanos en el espacio social a través de infor-
mantes clave, datos obtenidos de documentos oficiales y
revision de la literatura. Se realizé un breve recorrido his-
torico y luego se discutio la distribucion de recursos huma-
nos y fisicos en el espacio social.

RESULTADOS

En Argentina, tanto la autonomia profesional del odon-
tologo y la posesiéon de un conocimiento legitimado por
el Estado fueron determinantes durante el proceso de
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profesionalizacién. En 1930, la odontologia argentina co-
mienza un proceso de dominio profesional sostenido en
la identificaciéon de un saber “especifico”. A pesar de su
debilidad inicial en la entrada a la universidad, incorpora
ciencias basicas, clinica y preclinica, alejandose progresi-
vamente de las actividades artesanales y mecanicistas de
sus comienzos. Los odontdlogos consiguieron mayor esta-
tus cientifico, prestigio social y cierta autonomia de la me-
dicina, lo que facilité el monopolio del ejercicio profesional
y la subordinacion de otras disciplinas como los técnicos
protesistas y asistentes dentales (Schapira, 2003).

A fines de la década de 1930, con ausencia de los médi-
cos en las actividades docentes de las escuelas dentales,
los odontdlogos consiguen asegurar mecanismos propios
de reproduccién académica. Posteriormente, se regula el
ejercicio de las profesiones liberales y se crea en 1944 la
Direccion Nacional de Salud Publica y, en 1946, la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires (FOUBA)
(Adamovsky, 2011).

Segun Bordoni (2010) el proceso de profesionalizacién es
continuo y acompana los avances del complejo social. Las
universidades, al percibir ese fendmeno, son influenciadas
por la légica del mercado laboral y no por la produccién
de conocimiento poco rentable. Esto se observa en la de-
finicion de los campos de investigaciones, en los subsidios
otorgadosy en las publicaciones, impactando en la catego-
rizacion de las propias instituciones de enseflanza (Bordo-
ni, 2010).

La practica odontoldgica en el sector publico en la actual
CABA comienza en el ailo 1934 cuando todavia era un muni-
cipio sin autonomia y capital de la Republica Argentina. En
ese afo se crea el Instituto Municipal de Odontologia y se
introducen los primeros odontdlogos dentro del subsector
publico del sistema de salud. En 1966 se fusiona con otro
instituto ofreciendo atencién de ninos y adultos, y en 1976
se transforma en el Hospital Municipal de Odontologia. A
partir de 1995, cambia su nombre a Hospital de Odontolo-
gia Dr. José Duefias (Duefas).

En 1959, se incorpora a la entonces Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires el Hospital de Odontopediatria
Don Benito Quinquela Martin (Quinquela) en el barrio de
La Boca, sobre terrenos donados por el famoso pintor ar-
gentino. Por ultimo, en 1992, se incorpora el Hospital de
Odontologia Ramon Carrillo (Carrillo), creado en 1948, ins-
talandose a fines de 1990 en terrenos propios de la CABA
en el barrio Norte.

Los hospitales Quinquela y Carrillo tenian origen nacional
y al incorporarse al Gobierno de la Ciudad de Buenos Ai-
res (GCBA) conservan su estructura jerarquica, diferen-
te a la estructura del Duefias que tenia origen municipal.
Asi, estos 3 hospitales de especialidad odontoldgica (HEO)
conformaron los centros referentes de especialidades
odontoldgicas y de atencién basica. Los HEO continuaron
realizando acciones de baja complejidad y de especialidad
hasta la actualidad.

Otros servicios de odontologia se fueron incorporando a
partir de la mitad del siglo XX en los 14 Hospitales Gene-
rales de Agudos de la CABA, en los 16 Hospitales de Espe-
cialidad y en los 2 Hospitales Generales de Nifios. En 1984
se crearon los Centros de Salud y Accion Comunitaria



(CESAC), a través de la Ordenanza 39765, llegando a ofre-
cer, en 2024, atencion odontoldgica de baja complejidad en
41 CESAC (Ordenanza 39765, 1984).

Estos Servicios Publicos de Salud Bucal (SPSB), conforman
un espacio social histéricamente fragmentado y tuvieron
grandes dificultades para trabajar de manera integrada
entre los distintos tipos de organizaciones. En este espacio
social, la oferta se reducia a los procedimientos que se rea-
lizaban en la propia organizacion con escasa adherencia a
utilizar el sistema de referencia y contrarreferencia.

A partir de 2020, los SPSB de la CABA comienzan a ser or-
ganizados en un modelo de gestion en red a través de la
Gerencia Operativa de Odontologia con agentes provenien-
tes de otros campos, especificamente el universitario, con
gerentes y subgerentes que ejercian simultaneamente ac-
tividad docente en la FOUBA durante el periodo de estudio.

ESPACIO SOCIAL DE SPSB Y SU RELACION

CON OTROS CAMPOS

La teoria de los campos de Pierre Bourdieu busca enten-
der cdmo se estructuran las relaciones sociales y como se
distribuye el poder (capital) en diferentes esferas de la vida
social. Para Bourdieu (1997) el espacio social se construye
segun la distribucion de los diferentes tipos de capital y de
la posicion ocupada. Bourdieu define al espacio como un
conjunto de posiciones distintas y coexistentes, externas
las unas a las otras y relacionadas por vinculos de proxi-
midad o distancia, o del orden de arriba o abajo. El espacio
social se construye segun la distribucion de los diferentes
tipos de capital y de la posicidén ocupada en el espacio so-
cial (Bourdieu, 2022; 1997).

La posicion dirige las representaciones de ese espacio y
la toma de posicion expresa las luchas por conservarlo o
transformarlo. Es este sentido, el espacio social no es algo
dado, se construye. A su vez, existen mecanismos que ase-
guran la reproduccion del espacio social y del espacio sim-
bolico, sin ignorar las contradicciones y los conflictos que
se colocan en su transformacion (Bourdieu, 2022).

El espacio social se traduce como espacio de toma de po-
sicion a través del espacio de las disposiciones que con-
forman el habitus, producto de condicionamientos sociales
asociados a una determinada condicién. El habitus es for-
mado por un sistema de disposiciones constituido a partir
de las propiedades diferenciadas de los agentes que se
corresponden a sus practicas y a los bienes que poseen,
observandose una unidad de estilo de practicas, bienes y
elecciones (Bourdieu, 2022). Bourdieu identifica diferentes
formas de capital que los individuos pueden poseer y que
influyen en su posicién dentro de un campo. Estos capitales
son principalmente el econdmico, el cultural, el social y el
simbdlico (Bourdieu, 1994; 2012).

Para el espacio social de SPSB los recursos fisicos de las
organizaciones como la infraestructura, las unidades fun-
cionales odontoldgicas y otros equipamientos, reflejan el
capital econdmico. El capital cultural acumulado por agen-
tes, a través del conocimiento cientifico, educacién, habi-
lidades y competencias, se concentra en los HEO Carrillo,
Duefiasy Quinquela, aligual que el econdémicoy el simbdlico.
Este ultimo capital resulta del prestigio y reconocimien-
to de la sociedad y de los odontélogos de los servicios

BORDA Y COELHO

publicos en general. También concentran los HEO el ma-
yor capital social, ya que algunos agentes se desenvuel-
ven en el campo académico como profesores, tanto en
la FOUBA como en universidades privadas o nacionales
e instituciones cientificas. Los HEO se ubican en el cen-
tro de las redes de relaciones y conexiones sociales que
son funcionales a este espacio para acumular prestigio,
conocimiento y otros capitales de interés en este espacio
social, como el burocratico y el politico. Los agentes del
nivel central del Ministerio de Salud mantienen un vinculo
con la Universidad de Buenos Aires (UBA), universidad que
posee reconocimiento en la sociedad y acumulo de capital
simbdlico elevado.

El capital politico es una especie de capital simbdlico con-
centrado en manos de pocos. Puede ser interpretado como
crédito de poder otorgado a una persona percibida como
confiable. El funcionario debe contribuir a la manutencion
y continuidad de su aparato y de sus posiciones (Bourdieu,
1994; 2012). Este capital, concentrado en el nivel central,
sumado al capital simbdlico y académico que acumulan es-
tos agentes, alcanza vinculos de proximidad mayores con
agentes clave que se desenvuelven en la FOUBA y en los
HEO Carrillo y Quinquela y, en menor medida, con agentes
clave del Duefias que actlan en otras universidades nacio-
nales o privadas.

El capital burocratico, es decir, la mano de obra altamente
calificada, el capital informacional y las funciones publicas
como cargos jerarquicos dentro de las instituciones pu-
blicas también se concentra en los HEO. Los servicios de
odontologia distribuidos en los Hospitales Generales y de
Especialidad tienen agentes con acumulo de capital buro-
cratico y cientifico mas proximo a los HEO que a los CESAC.
Ademas, al encontrarse fisicamente dentro de organiza-
ciones multiprofesionales existen relaciones de proximi-
dad con otros campos disciplinares, principalmente con el
campo médico.

En los CESAC, referentes de la Atencion Primaria de la Sa-
lud (APS), el capital econdmico es menor en relacion con los
HEO. La cantidad de unidades funcionales odontoldgicas
distribuidas enlos 41 consultorios que ofrecian odontologia
en 2024 representan menos de la mitad de las que concen-
tran los tres HEO. La falta de técnicos asistentes dentales
como parte del equipo de salud bucal en los CESAC quizas
sea uno de los elementos determinantes del bajo capital
técnico acumulado. Ademas, estas organizaciones poseen
en total un tercio del recurso humano de odontélogos en
relacion con los HEO y acumulan menor capital simbdlico
y politico. Otra caracteristica de estas organizaciones es
que sus agentes no pueden aumentar su capital burocrati-
co en servicios publicos ni en cantidad de horas trabajadas
ni avanzando en la carrera profesional aspirando a cargos
de mayor jerarquia debido a que los médicos dominan en
los CESAC los cargos de conduccion y gestion.

Los CESAC cuentan con equipos de salud con cobertura
en toda la ciudad. Cada equipo se compone de un médico
generalista clinico, un pediatra y un enfermero. Ademas,
existen equipos de salud médico-enfermero, conocidos
como equipos territoriales, que incorporan otras profesio-
nes como la sociologia, la odontologia, el trabajo social, la
psicologia, etc., con acciones programadas extramuros e
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interdisciplinarias. Aunque son escasos los equipos terri-
toriales que cuentan con odontologo.

Si bien el modelo de gestidn se organiza en red relacionan-
do a todos los SPSB y sus agentes, la APS es dirigida por
meédicos quienes concentran el mayor capital politico en el
nivel central ocupando los cargos de mayor jerarquia. El
poder médico dominante, ademas de reflejar el modelo de
atencion médico hegemanico, dificulta que algunas estruc-
turas necesarias para el trabajo del equipo de salud bucal
se coloquen en la agenda de quienes toman las decisiones
en la APS, sobre todo si se trata de incorporar recursos
humanos.

Por el contrario, la renovacién de tecnologia ha sido la con-
quista de los agentes odontdlogos del nivel central, aunque
reproduciendo la posicién de las organizaciones a través
de la mayor distribucién de unidades funcionales odonto-
légicas, el recambio de ortopantomdgrafos que estaban sin
funcionamiento en los HEO y la incorporacion de tecnologia
para endodoncia mecanizada y rehabilitacion post endo-
dontica en los HEO.

DISCUSION

El espacio social de SPSB de la CABA refleja una dinami-
ca de subordinacion a otros subcampos. Esta relacion de
subordinacion puede entenderse a través de los diversos
factores que influyen en la percepcion del cuidado de la sa-
lud bucal en la sociedad, que a menudo busca la atencién
de manera secundaria a la salud en general. En la practi-
ca odontoldgica influyen regulaciones y normativas esta-
blecidas por organismos de salud publica lo que hace que
algunas de las decisiones sobre practicas odontolégicas y
estandares de atencion estén influenciadas por regulacio-
nes mas amplias del sector salud reforzando la subordina-
cion al campo médico.

La hegemonia se refleja en un modelo de atencion médico
altamente tecnificado. La implementacion de la estrategia
de APS en la Argentina ha sido histéricamente discontinua
y heterogénea, con modelos centrados en el individuo y en
la comunidad y con el modelo asistencial tradicional fuer-
temente concentrado en hospitales (Borda et al., 2024). Al-
gunos autores consideran que las mayores barreras para
orientar el modelo de atencidon son las barreras que se
encuentran en la APS como la debilidad organizacional, la
interdisciplina y las actividades extramuros con las comu-
nidades (Paganini et al., 2010).

El acceso a la atencion odontolégica esta condicionado a
algunos factores como los obstaculos geograficos 'y econo-
micos y poseer obra social o cobertura publica exclusiva.
Ademas, la oferta de procedimientos es acotada tanto en
los SPSB como en las obras sociales con relacion a la ofer-
ta de procedimientos del sector privado.

Para Chaves et al. (2022) existen dos polos en el campo
de la odontologia: el universal, centrado en la salud en un
entorno colectivo, y el mercado. Este uUltimo pertenece
al campo econdmico y es en él donde se desarrolla la in-
dustria odontolégica como subcampo. Desde un abordaje
socioldgico sobre el campo econémico de Bourdieu, los au-
tores definen este subcampo como un espacio de relacio-
nes de poder entre propietarios, empresas industriales y
distribuidores en busca de un monopolio de produccion de
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equipos dentales-(Chaves et al., 2022). Cabe destacar que
un capital tecnologico puesto en valor en la ultima década
es el sensor de imagen digital intraoral (Chaves et al., 2022).
Ahora bien, otras tecnologias odontolégicas podrian ser
analizadas desde esta misma légica, lo que podria explicar
la incorporacion de alguna de ellas dentro del espacio so-
cial de SPSB. Mas estudios seran necesarios para profun-
dizar el analisis del mercado, la industria odontoldgica en
Argentina y su relacion con el campo odontolégico.

La posicidn de las organizaciones y agentes que conforman
el espacio social de SPSB de la CABA, como se ha venido de-
sarrollando, se encuentra influenciada por el aciumulo de los
tipos de capital eficientes en este espacio. Si bien los capi-
tales son dinamicos y atraviesan procesos de acumulacion
y disgregacion, estas posiciones se reproducen limitando
oportunidades de desarrollo en las organizaciones de APS.
La diferencia en el capital acumulado entre hospitales y
CESAC es un punto crucial. Mientras que los HEO concen-
tran recursos y oportunidades, los CESAC, a pesar de su
proximidad a la poblaciéon y menores barreras en el acce-
so enfrentan limitaciones significativas en la capacidad
de atencion. Este fendmeno sugiere una necesidad inme-
diata de politicas que fortalezcan la APS y redistribuyan
recursos.

El modelo de relaciones y recursos, sin un modelo de aten-
cién alternativo claro, es una barrera para la organizacion
de las practicas y la incorporacion de nuevos procedimien-
tos. La falta de dialogo entre los diferentes grupos de pro-
fesionales y la fragmentacion de la atencion dificultan una
respuesta coordinada a los problemas de salud bucal de la
poblacién. Aunque se destaca que la Gerencia Operativa de
Odontologia mantiene un didlogo abierto y directo con to-
das las organizaciones, es necesario construir un espacio
de didlogo organizado que consiga influenciar en la agenda
y en la toma de decisidn. La participacion de las organiza-
ciones gremiales, la sociedad civil y las universidades se-
rian claves en ese espacio de dialogo.

La reposicidn de tecnologia, nuevas tecnologias odontolo-
gicasy la introduccidn de herramientas digitales dentro de
un modelo de gestidén en red son pasos positivos, sin em-
bargo, su efectividad depende de la integracion de estos
sistemas en la practica diaria. La falta de datos y estudios
epidemioldgicos robustos sobre la salud bucal de la pobla-
cion de la CABA y la evaluacion de intervenciones en APS
contindan siendo lagunas importantes, mas estudios sobre
estos aspectos seran necesarios ya que podrian propor-
cionar informacion valiosa para la formulacion de politicas
y practicas mas efectivas.

Delante de todas estas limitaciones del modelo de rela-
ciones y recursos algunas de las consecuencias podrian
reflejar insatisfaccion de la poblaciéon con los SPSB, una
mayor inequidad en el acceso a la atencion en salud bucal,
favoreciendo a aquellos que pueden afrontar los costos
del sector privado mientras que otros pacientes quedan
desatendidos. En este contexto, es fundamental evaluar y
reestructurar las politicas de salud bucal para abordar es-
tas disparidades, potenciar el capital social y profesional
de los SPSB y favorecer una mayor equidad en el acceso.
La colaboracion interinstitucional y el fortalecimiento de la
inversion en el subsector publico podrian ser el camino.



CONCLUSIONES

La interrelacion entre la reproduccion del capital, la des-
igualdad entre organizaciones y la necesidad de investiga-
cion en tecnologia y gestion en salud bucal es crucial para
mejorar la atencion y reducir las inequidades en salud. Al
abordar estos elementos de manera integrada, se pueden
desarrollar modelos de atencion mas equitativos y eficien-
tes que beneficien a toda la poblacion.

El modelo relaciones y recursos resulta en una demanda
insatisfecha que provoca un espiral de falta de recursos
y de oferta insuficiente en el ambito publico empujando a
los pacientes a buscar alternativas aranceladas que res-
ponden a una légica del mercado. Otros subcampos como
la industria odontolédgica, que opera bajo la regulacion del
Estado, se desenvuelven tanto en el campo odontolégico
como en el campo econdmico en relacién de dominacién
hacia el espacio social de SPSB de la CABA ya que la licita-
cion de insumos depende del mercado.

Desde el abordaje de la teoria de los campos de Pierre Bou-
rdieu, se torna visible la relacion de dominacién del campo
médico sobre el campo odontolégico por lo que se concluyo
que este espacio social de SPSB de la CABA mantiene una
relacién de subordinacion no solo al campo odontolégico
sino también al campo médico y al campo econdmico.
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RESUMEN

En endodoncia clinica y en los estudios epidemiolé-
gicos sobre patologia periapical, la evaluacién fiable
y reproducible del estado periapical es fundamental.
Los indices y registros periapicales son sistemas de
evaluacion disefiados para valorar de forma sencilla,
rapida y reproducible el estado apical y periapical de
un diente. El objetivo del presente trabajo fue repor-
tar un caso clinico de microcirugia apical, describir
el protocolo quirurgico utilizado y analizar el indice
periapical basado en tomografia computarizada de
haz coénico (CBCT-PAI), con el fin de determinar con
precision la extension de la periodontitis apical cré-
nica (PAC) en los tres planos del espacio.

Palabras clave: Periodontitis apical cronica, PAI,
CBCT-PAI, microcirugia apical, microcirugia endo-
dontica.

ABSTRACT

In clinical endodontics and epidemiological studies
on periapical pathology, a reliable and reproducible
assessment of the periapical status is essential.
Periapical indices and recording systems are
evaluation tools designed to assess the apical and
periapical condition of a tooth in a simple, quick,
and reproducible manner. The aim of this study was
to report a clinical case of apical microsurgery,
describe the surgical protocol used, and analyze the
cone-beam computed tomography periapical index
(CBCT-PAI) to accurately determine the extent of
chronic apical periodontitis (CAP) in all three spatial
planes.

Keywords: Chronic apical periodontitis, PAI, CBCT-
PAI, apical microsurgery, endodontic microsurgery.

INTRODUCCION

En endodoncia clinica y en los estudios epidemiolo-
gicos sobre patologia periapical, la evaluacién fiable
y reproducible del estado periapical es fundamental.
“Los indices y registros periapicales son sistemas de
exameny exploracion ideados para evaluar de forma
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INDICE PERIAPICAL CBCT- PAI

facil, sencilla, rapida y reproducible el estado apical
y periapical de un diente” (Jiménez Pinzén y Segura
Egea, 2003, p. 220). El indice periapical (PAI) desa-
rrollado por @rstavik et al. (1986) es estrictamente
radiolégico y es el mas utilizado actualmente en los
estudios epidemiolégicos sobre periodontitis apical y
en el andlisis de los resultados del tratamiento endo-
déntico a partir de radiografias periapicales. Consta
de cinco categorias que van desde hueso periapical
sano (valor 1) hasta periodontitis apical severa (valor
5) (@rstavik et al., 1986, p.20). (Figura 1).

Para que la periodontitis apical crénica (PAC) sea visi-
ble con métodos radiograficos convencionales como
un area radioltcida, debe haber provocado una pér-
dida mineral ésea en el rango del 30 al 50 % (Estrela et
al, 2008b), afectando al hueso cortical. La PAC puede
ser detectada en una regidn cubierta por una cortical
O6sea externa fina, pero la misma podria no ser detec-
tada en presencia de una cortical 6sea mas gruesa.
Esta destruccion ésea puede ser detectada por tomo-
grafia Cone Beam (CBCT) antes de que sea evidente en
las radiografias convencionales (Patel, 2009).

Con la finalidad de realizar un seguimiento mas pre-
ciso de la periodontitis apical y reducir los falsos ne-
gativos por el uso de radiografias periapicales (las
cuales solo proporcionan informacion en dos dimen-
siones: longitud y altura), Estrela et al. (2008a) pro-
pusieron un nuevo indice periapical de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT-PAI) basado en
CBCT. Este indice consta de un sistema de puntua-
cion de 6 niveles (de 0 a 5) e incorpora dos variables
adicionales: expansién de la cortical dsea (E) y des-
truccion de la cortical ésea (D) (Figura 2). El tamafio
de las lesiones es delimitado y medido en 3 dimen-
siones: bucopalatino, mesiodistal y diagonal. Segun
Sisli et al. (2021) las limitaciones de este indice son:

FIGURA 1. Indice periapical (PAI). 1. Estructuras periapicales
normales. 2. Leves cambios en la estructura dsea. 3. Cambios en
la estructura 6seay alguna pérdida mineral. 4. Periodontitis apical
con area radioltcida bien definida. 5. Periodontitis apical severa
con signos de exacerbacion. Fuente: @rstavik et al., 1986.
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FIGURA 2. indice periapical de tomografia computarizada

de haz conico (CBCT- PAI). 0: estructura periapical intacta. 1:
tamano de radiolucidez periapical entre 0.5-1mm. 2: radiolucidez
periapical entre 1-2 mm. 3: radiolucidez periapical entre 2-4mm.
4: radiolucidez periapical entre 4-8mm. 5: radiolucidez periapical
mayor a 8mm. Con el agregado de dos variables: expansion (E) y
destruccion de la cortical 6sea (D). Fuente: Estrela et al., 2008a).

a) las mediciones de las lesiones son tomadas por
orientacioén en los tres planos ortogonales de mane-
ra arbitraria, no permitiendo que dicha medicion sea
repetible; y b) el mayor didmetro diagonal de la lesién
es elegido sin usar parametros fijos.
Posteriormente, Espodsito et al. (2011) introdujeron
un nuevo CBCT-PAI modificado, basado en el analisis
y seguimiento de las lesiones periapicales en tres di-
mensiones fijas y reproducibles: diametro mesiodistal
(plano axial: longitud), diametro bucolingual (plano sa-
gital: ancho) y diametro coronoapical (plano coronal:
altura) (Figura 3); esta ultima dimensién reemplaza
a la dimension diagonal descripta por Estrela et al.
(2008a), ademas es posible la medicidn de la lesion a
partir del mayor diametro para cada plano, sugirien-
do ser un método reproducible y confiable.

Los beneficios del uso de la CBCT en endodoncia es la
alta precision para detectar las lesiones periapica-
les, incluso en los estadios mas tempranos, ayudan-
do también en el diagndstico diferencial con otras
lesiones de origen no endodontico, tales como quiste
y tumores odontogénicos y no odontogénicos en el
diagndstico inicial y en la planificacién de técnicas
quirdrgicas menos invasivas (Estrela et al., 2008b).
El propdsito del reporte del siguiente caso clinico de
microcirugia apical fue describir el protocolo quirur-
gico, la aplicacidn y anélisis del indice CBCT- PAI pro-
puesto por Estrela et al. (2008a) y luego modificado
por Espdsito et al. (2011) para establecer con preci-
sion la extensiéon de la PAC enlos 3 planos del espacio
y asi evaluar el compromiso de las tablas éseas ves-
tibular y palatina para la utilizacién de materiales de
regeneracion tisular guiada (GTR).



FIGURA 3. CBCT- PAI modificado: mediciones fijas y
reproducibles considerando el mayor diametro de cada una de
las 3 dimensiones: mesiodistal, coronoapical y bucopalatina.
Adaptacion grafica de cortes tomograficos. Fuente: Esposito et al.,
2011.

CASO CLINICO

Se presentd a la Catedra de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, una paciente de 67 anos. En la evaluacion cli-
nica se evidencio una leve molestia a la palpacion del
fondo de surco alveolar de la pieza 2.2 con corona
protética bien adaptada a nivel marginal (Figura 4).
En la evaluacidn radiografica del paciente se eviden-
cié una imagen radiollicida periapical en la pieza 2.2
con anclaje intrarradicular metalico. La imagen era
compatible con PAI 4, Periodontitis apical con area
radiollicida bien definida (Figura 5). Con respecto al
CBCT- PAI laimagen tomografica era compatible con
un indice 5D, (destruccion cortical), con dimension
vestibulo palatina de 13 mm (Figuras 2, 3 y 6). Luego
de la evaluacidn clinica e imagenoldgica, se determi-
no realizar una microcirugia endodontica con proto-
colo de regeneracion tisular FOUBA (Figuras 7,8y 9).

FIGURA 4. Imagen clinica. Vista frontal de la pieza 2.2.

ROMANOETAL
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FIGURA 5. Radiografia
periapical prequirurgica de
la pieza 2.2. Se evidencia
una imagen compatible con
PAI 4, Periodontitis apical
con area radioltcida bien
definida.

4

FIGURA 6. Tomografia de
haz conico. Corte sagital

de la pieza 2.2. Imagen
compatible con CBCT- PAI
5D, destruccion cortical.
Tamafio de la lesion: 13 mm.

FIGURA 7. Secuencia del protocolo microcirugia endoddntica con
regeneracion tisular guiada de la FOUBA. Primera etapa: incision
submarginal triangular y colgajo mucoperiostico (4x), osteotomia
(4x), curetaje apical (4x), reseccion apical e inspeccion con azul de
metileno (6x) (de izquierda a derecha).

FIGURA 8. Secuencia del protocolo microcirugia endodontica

con regeneracion tisular guiada de la FOUBA. Segunda etapa:
retropreparacion con punta ultrasénica (4x), retroobturacion

con bioceramico (6x), regeneracion tisular guiada con fibrina rica
en plaquetas (PRF) tapizando mucosa palatina e i-PRF inundando
lecho éseo, membrana amniocoridnica, membrana PRF, reposicidon
del colgajo y sutura (4x) (de izquierda a derecha).
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FIGURA 9. Radiografia posquirurgica inmediata, control 5 meses,
control 12 meses y 18 meses (de izquierda a derecha).

DISCUSION

La comparaciéon entre los métodos de imagen y los
histolégicos permite evaluar la sensibilidad y la es-
pecificidad de la CBCT para el diagndstico de la pe-
riodontitis apical crénica (PAC). Actualmente no hay
acuerdo sobre la posibilidad de diferenciar quistes
de granulomas con imagenes tomograficas, sin em-
bargo, se ha demostrado que en la CBCT se puede
determinar la diferencia de densidad entre el conte-
nido de la cavidad quistica y el tejido de granulacion
a través del valor de escala de grises, favoreciendo
su eleccién para un diagndstico no invasivo (Simon
et al., 2006).

El diagnodstico de certeza ante una lesion periapical
debe efectuarse mediante el estudio anatomopatolo-
gico (Petersy Lau, 2003).

La introduccién de la CBCT ha permitido obtener
imagenes sin distorsion de la regién maxilofacial,
con un enfoque tridimensional. Ofrece una dosis
de radiacién efectiva mas baja en comparacion con
la tomografia computarizada convencional y una
buena resolucién espacial para el diagndstico, eva-
luacion y seguimiento de lesiones periapicales de
origen endoddntico, superando en precisiéon a la ra-
diografia periapical convencional (Huaman-Chipana
etal., 2015).

Los beneficios de la CBCT y la determinacion del PAI
en Endodoncia radican en su alta precision para de-
tectar las lesiones periapicales, desde estadios tem-
pranos hasta muy avanzados (Gallardo-Gutiérrez et
al., 2023). Esta capacidad diagndstica permite apli-
car el criterio quiruargico de Kim y Kratchman (2018),
asi como valorar la necesidad del uso de materiales
de regeneracion tisular guiada (RTG) segun las ca-
racteristicas patoldgicas de la lesién periapical:

a) Cuando la lesion endoddntica es puramente apical
(aislada), el sondaje es normal, existe buen soporte
6seo alrededor de la raiz y la resorcion dsea esta
confinada al area apical, no seria necesario la utili-
zaciéon de materiales RTG (Kim et al., 2008).

b) Cuando la lesion endoddntica permanece aisla-
da, sin compromiso periodontal, pero presenta una
resorcion 6sea mayor a 10 mm de diametro, acom-
pafada de defectos como perforacion sinusal de la
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tabla dsea vestibular o palatina/lingual —es decir,
lesiones comunicantes que afectan ambas corticales
o0 que, al comprometer la cortical palatina o lingual,
se vuelven comunicantes al realizar el acceso vesti-
bular—, esta indicada la utilizacién de injerto 6éseoy
membrana (Guess y Kratchman, 2017).

c) En casos con compromiso periodontal (lesion en-
doperiodontal combinada), con defectos en el hueso
alveolar de soporte y dehiscencia o pérdida total de
la tabla dsea vestibular, y en caso de molares con le-
sion de furca, es beneficioso el uso de materiales de
RTG, ya que facilitarian la cicatrizacion y mejorarian
el estado periodontal del diente, aumentando la tasa
de éxito (Kim et al., 2008).

La estabilizacion del codgulo se atribuye al bene-
ficio de la utilizacion de estos materiales favore-
ciendo al proceso de cicatrizacion (Christoffersen
y Landis, 1991).

El andlisis del CBCT- PAI en el presente caso clinico
de microcirugia apical endoddntica arrojé una pun-
tuacion de 5 (radiolucidez apical de 13 mm en dimen-
sion vestibulo-palatina) y destruccién cortical en las
tablas vestibular y palatina, por lo que se considero
realizar protocolo de regeneracion tisular.

CONCLUSIONES

Tanto el clinico como el epidemidlogo necesitan dis-
poner de indices y registros periapicales que les
permitan clasificar el estado periapical dental, tanto
en el paciente individual como a nivel poblacional. El
desarrollo de indices periapicales validos y reprodu-
cibles, como el PAI y CBCT- PAI modificado, ha pro-
porcionado a la comunidad cientifica un instrumento
de enorme utilidad para conocer la prevalencia de
la PAC y evaluar los resultados del tratamiento en-
doddntico. Asimismo, para el clinico, estos indices
aportan informacion esencial sobre el tamafio tridi-
mensional de la PAC, lo que permite una planificacion
prequirirgica mas precisa.
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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo describir los
métodos desarrollados para garantizar una adecua-
da calidad en el uso de los sistemas de radiografia in-
traoral digital indirecta de acuerdo con el protocolo
emitido desde la Asociacion Dental Americana (ADA)
y el Instituto Nacional de Normas Americanas (ANSI).
Se analiza la secuencia procedimental inherente a la
digitalizacion radiografica con el propdsito de expo-
ner las exigencias que deben respetarse para imple-
mentar con éxito una norma de calidad integral en la
obtencidn de radiografias durante el ejercicio profe-
sional odontolégico. Asimismo, se discuten aspectos
legales y técnicos vigentes en la Republica Argentina,
enfatizando respecto al interés y necesidad de vali-
dar criterios internacionales que contribuyan a op-
timizar la seguridad radioldgica para profesionales
y pacientes, cumpliendo con los criterios estipulados
por el principio ALARA, es decir, garantizar el uso de
dosis ionizantes tan bajas como sea razonablemente
posible.

Palabras clave: estandares odontoldgicos, rayos X,
sistemas radiograficos digitales, proteccion radiold-
gica.

ABSTRACT

The purpose of this article is to describe the methods
developed to ensure adequate quality in the use of
indirect digital intraoral radiography systems in
accordance with the protocol issued by the American
Dental Association (ADA) and the American National
Standards Institute (ANSI). The procedural sequence
inherent to radiographic digitalization is analyzed
in order to expose the requirements that must be
met to successfully implement a comprehensive
quality standard for obtaining radiographs during
professional dental practice. Likewise, legal and
technical aspects in force in the Argentine Republic
are discussed, emphasizing the interest and need
to validate international criteria that contribute to
optimizing radiological safety for professionals and
patients, complying with the criteria stipulated by
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ESTANDAR DE CALIDAD PARA SISTEMAS RADIOGRAFICOS INTRAORALES DIGITALES INDIRECTOS

ALARA principle, that is, guaranteeing the use of
ionizing doses as low as reasonably possible.

Keywords: dental standards, X-rays,
radiographic systems, radiation protection.

digital

INTRODUCCION

La garantia de calidad representa la planificacion y
sistematizacion de estrategias necesarias para que
un producto o servicio, respetando los requisitos es-
tablecidos por el fabricante, otorgue una adecuada
confianza al aplicarlo (Reeves et al., 2020). En odon-
tologia, garantizar calidad repercutirda inexorable-
mente en la salud de las personas involucradas. En
tal sentido, una histérica problematica inherente al
ejercicio profesional odontoldgico reside en la segu-
ridad que debe resguardar al operadory su paciente
al momento de utilizar equipos radiograficos. En la
Republica Argentina se encuentra vigente el Decre-
to 6320/68 reglamentario de la Ley 17557 “Normas
relativas a la instalacién y funcionamiento de equi-
pos generadores de rayos X” (Decreto 6320, 1968),
ademas de regir las Normas Bésicas de Seguridad
Radiosanitaria, estipuladas a través de la Resolucion
2680/68 y sus modificatorias, Resolucion 273/86
y Disposicién 30/91, respectivamente, que actuali-
za los limites de dosis (Superintendencia de Riesgos
de Trabajo, 2018). El advenimiento de tecnologia in-
formatica vinculada a los recursos imagenolégicos
digitales ha generado una mayor velocidad para
obtener, almacenar, recuperar y transmitir las ima-
genes, acotando significativamente el nimero de ex-
posiciones, ademas de generar bases de datos que
permiten un analisis pormenorizado, optimizando el
diagndstico de patologias, su eventual prondstico y
tratamiento, como asi también contribuir en contex-
tos forenses (Briem Stamm et al., 2021; Kirchhoff et
al.,, 2008; Shahin et al., 2013; Wood y Kogon, 2010).
Sin embargo, aun persisten en varias latitudes osten-
sibles desfasajes respecto a la normativa que regula
las radiografias digitales en odontologia, ya que los
criterios legales que operativizan las mismas no han
seguido una consonancia en actualizacion, perma-
neciendo en muchos casos sujetos a equipamientos
radiograficos analdgicos, con el serio riesgo que ello
significa para la salud de los intervinientes.

Las dimensiones de la calidad incluyen la seguridad
radiolégica de todas las personas implicadas en el
proceso, su bioseguridad, acceso, oportunidad, efi-
cacia, eficiencia, adecuacion al paciente y el consen-
timiento en la prestacion de los servicios, junto a la
normalizacién, protocolizacién y estandarizacién
de procesos y estrategias de disefio y equipamiento
(Ministerio de Salud, Estandares de Calidad - Diag-
nostico y Tratamiento por Imagenes [DTI], 2021). En
Estados Unidos de América, el informe actualiza-
do NCRP 177, se contextualiza especificamente a la
proteccion radioldgica en odontologia, abrevando en
instrucciones respecto al control de calidad en el uso
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de imagenes digitales intraorales (National Council
on Radiation Protection and Measurements, 2003;
2019). Asimismo, la Asociacion Dental Americana
(ADA), alertada por un evidente vacio legal y técnico
inherente a la garantia de calidad para los registros
imagenoldgicos intraorales digitales indirectos, pu-
blico en 2017 el Informe Técnico No. 1094 (TR 1094),
“Garantia de calidad para sistemas radiogréaficos
intraorales digitales” (ADA, 2017), cuyas considera-
ciones anticiparon lo enunciado desde el Consejo de
Normas de la ADA sobre Informatica Dental (SCDI),
jerarquizando, en el aino 2020, el citado Informe Téc-
nico 1094 a la categoria de Norma 1094 (ANSI/ADA,
2020).

El propdsito de este reporte es visualizar los alcan-
ces de la nueva norma ANSI/ADA 1094, reflexionar
sobre el estado actual en la Republica Argentina de
la legislacion que ataie al uso de los sistemas radio-
graficos digitales intraoralesindirectos y observar si
tales requerimientos se han adaptado para el ejerci-
cio profesional odontoldgico en el territorio Nacional,
toda vez que los lineamientos impulsados por el refe-
rido instrumento legal significan un nuevo estandar
de calidad tendiente a generar buenas practicas que
garanticen la seguridad en el manejo de la radiacion
ionizante durante la atencion odontolégica, minimi-
zando el consabido riesgo a su exposicion, ademas
de respetar lo preconizado por el principio ALARA
(Centers for Desease Control and Prevention, 2024),
es decir, mantener las dosis tan bajo como sea razo-
nablemente posible mientras se obtiene una calidad
diagndstica adecuada.

COMPONENTES DEL SISTEMA RADIOGRAFICO
INTRAORAL DIGITAL INDIRECTO

La Norma ANSI/ADA 1094 presenta a los sistemas
radiograficos intraorales digitales indirectos como
una secuencia de imagenes asociadas a través de
los tres componentes basicos que lo distinguen, es
decir, el dispositivo de visualizacion de imagenes
(computadora, monitor y software de visualizacion),
la fuente de rayos Xy el dispositivo de adquisicion de
imagenes digitales indirectas (sensor de estado soli-
do o placa de imagenes PSP, escaner y software de
adquisiciéon asociado). Una interrupcion en cualquie-
ra de los referidos estamentos podria provocar un
menoscabo en la calidad radiografica. En este senti-
do, el nuevo protocolo resulta clave para resguardar
la calidad, evaluando cada componente en forma in-
dependiente y, ulteriormente, como un sistema inte-
grado (ANSI/ADA, 2020).

El primer eslabon en la cadena de imagenes digita-
les es el dispositivo de visualizacion y debe evaluarse
observando en el monitor un patrén de prueba de la
imagen digital estandar. La mayoria de los monito-
res comerciales modernos con formato de visualiza-
cion de 1920 x 1080 son aceptables para visualizar
radiografias intraorales (Hellén-Halme et al., 2009;
Hellén-Halme y Lith, 2012; Lima et al., 2019; Wade y
Brennan, 2004). En razén de que la mayoria de los



sistemas odontolégicos muestran sus radiografias
en 8 bits con 256 tonos de gris, hay poco o ningun
beneficio en el uso de monitores de grado médico
(Aldrich y Rutledge, 2005; American Association of
Physicists in Medicine [AAPM], 20186). Este protocolo
de prueba de calidad para el dispositivo de visuali-
zacion de imagenes se realizard mensualmente y el
facultativo lo puede hacer en pocos minutos (ADA,
2017; ANSI/ADA, 2020). Los ajustes de contraste y
brillo del monitor deben calibrarse hasta que la to-
talidad de los niveles de gris sean visibles. El entorno
de visualizacion, es decir, el nivel de iluminacion am-
biental, puede afectar la perceptibilidad de las dife-
rencias de contraste en la radiografia digital (Gray,
1992; Hellén-Halme et al., 2009; Hellén-Halme y Lith,
2012; Lima et al., 2019). De hecho, cuanto mas bri-
llante sea la iluminacion de fondo, mayor sera la lu-
miniscencia de la pantalla necesaria para la percep-
cion de los cambios en la escala de grises (Haak et
al.,,2002; Flynn, 2020). Es por ello que las condiciones
Optimas de visualizacion estan dadas por una habita-
cién tranquila y oscura (ANSI/ADA, 2020). Ademas,
la mayor parte de la luz debe provenir de la propia
imagen digital, siendo adecuado entonces utilizar un
fondo negro al analizar radiografias (ADA, 2017). La
iluminacion ambiental atenuada representa el en-
torno 6ptimo para la interpretacion de imagenes,
sin embargo, oscurecer o cubrir con una capucha el
dispositivo de visualizacion puede reducir la ilumina-
cién ambiental en un promedio del 70% (Kutcher et
al., 2006; Hellén-Halme y Lith, 2012).

La segunda parte de la secuencia de imagenes digita-
les es el generador de rayos X (unidad radiografica).
De acuerdo con la Norma 1094 y el informe 177 del
NCRP, todos los generadores de rayos X deben ser
evaluados por un experto calificado antes de su uso
inicial (ADA, 2017; ANSI/ADA, 2020). Dicho contralor
puede ser realizado por el instalador del equipo, un
fisico ouninspector de radiacion aprobado por el Es-
tado, debiendo documentarse como parte del regis-
tro de control de calidad del dispositivo. La referida
Norma 1094 recomienda efectuar pruebas anuales
de constancia con el propdsito de medir la salida de
rayos X, a menos que hubiera habido alguna repara-
cion u otro detalle que demandara un intervalo mas
corto de analisis. Para ello, el uso del dosimetro re-
sulta clave (ANSI/ADA, 2020). La dosimetria perso-
nal o individual ha sido definida como la estimacion
de la dosis equivalente (profunda “Hp (10)” (10 mm)
y superficial “Hp (0,07)” (0,07 mm) que recibe un tra-
bajador profesionalmente expuesto, y que se obtiene
mediante la lectura del dosimetro asignado y trans-
portado por él durante toda su exposicion laboral.
En la Republica Argentina, respetando lineamientos
internacionales, se recomienda como limite, consig-
nado en la normativa vigente, 20 mSv/ano (prome-
dio en un periodo de 5 afios), no pudiéndose superar
los 50 mSv en cada afio, por lo que ningun trabaja-
dor debe recibir una dosis efectiva anual superior
a 6 mSv (Superintendencia de Riesgos de Trabajo,
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2018). En cuanto ala norma ANSI/ADA 1094, se debe
mensurar la salida de radiacién en miliroentgen (mR)
o miliGray (mGy), el kilovoltaje pico (kVp), el tiempo
de exposiciéon en segundos y la capa de valor medio
(HVL) en términos de espesor de aluminio (ANSI/ADA,
2020). Ademas, la estabilidad del cabezal del tubo y
la colimacidén del haz de rayos X son susceptibles de
evaluacion en esta etapa.

El ultimo componente esta representado por el dis-
positivo de adquisicidon de imagenes digitales. La nor-
ma ANSI/ADA 1094 establece que es imprescindible
contar con un adecuado fantoma antropométrico
para detectar signos de dafno fisico en la recepcién
imagenoldgica. El método para determinar la expo-
sicion 6ptima con un fantoma antropométrico odon-
tolégico disefiado para sistemas radiograficos in-
traorales digitales se explica en la Norma 1094, ADA
TR 1094 (ADA, 2017; ANSI/ADA, 2020; Buchanan et
al, 2020; Hirschorn et al., 2014; Reeves et al., 2020;
Udupa et al., 2013; Walker et al., 2014). Este método
funciona paratodaslas combinaciones de generado-
res de rayos X intraorales, colimadores redondos y
rectangulares de cono corto y largo (es decir, BID),
receptores de imagenes (captura directa e indirec-
ta), monitores de visualizacion y software de adqui-
sicion. Su evaluacion sera inicial y sostenida a tra-
vés del tiempo en intervalos de cierta periodicidad.
A tal efecto, se han publicado reportes respecto a la
deteccion de fallas técnicas en receptores nuevos
(Buchanan et al.,, 2017; Mah et al., 2011; Reeves et
al., 2020). Lainspeccion de la placa de féosforo fotoes-
timulable (PSP) implica buscar danos evidentes, ru-
gosidades, dobleces y separacion o delaminacion de
las capas de fésforo de la base. Ademas, con los sis-
temas de imagenes digitales PSP, el escaner es otra
parte de la secuencia imagenoldgica a inspeccionar.
El Informe NCRP 177 recomienda la limpieza regular
de la placa PSPy el conjunto de transporte del esca-
ner, asi como la realizacion de pruebas con el fanto-
ma radiografico en placas PSP cada 40 exposiciones
por placa (National Council on Radiation Protection
and Measurements, 2019). La exposicion éptima se
define como aquellos parametros de vulneracion que
producen el maximo rendimiento diagndstico para
el receptor de imagen con la menor exposicion a la
radiacion (Buchanan et al., 2020; Olsson et al., 2016;
Udupaetal.,, 2013; Walker et al., 2014). Es importante
que haya un procesamiento minimo de imagenes por
parte del software al determinar la exposicion opti-
ma para el receptor de imagenes (Buchanan et al.,
2019; Mol y Yoon, 2015; Reeves et al., 2020).

DISCUSION

La Comisidén Internacional de Proteccion Radioldgi-
ca considera que “la facilidad de obtener y borrar
imagenes en los sistemas digitales puede conducir a
un aumento en el numero de imagenes por examen
y, por tanto, a un incremento en la dosis al pacien-
te” (International Commission on Radiological Pro-
tection -ICRP-, 2007, p 92). Esta advertencia pone
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énfasis respecto al interés de fomentar protocolos
y préacticas que optimicen la calidad de imagen y la
proteccion radioldgica. Siguiendo esta tesitura, en la
Republica Argentina se ha publicado el documento
“Estandares de Calidad en Diagndstico y Tratamien-
to por Imégenes” (Resolucién 3590, 2021), donde
se puntualiza respecto a la imperiosa necesidad de
establecer sistemas visibles de gestion de la calidad
en la atencidén sanitaria, ahondando especificamen-
te en los servicios y/o unidades de Diagndstico y
Tratamiento por Imagenes (DTI), que pudieran es-
tar comprendidos en las tipologias establecidas por
Resolucion N° 900-E/2017 del Ministerio de Salud
de Nacion y que fueran utilizadas en el registro de
establecimientos por el Sistema Integrado de Infor-
macién Sanitaria Argentino (SISA) [Resolucién 900,
2017]. Dicha directiva reflexiona sobre la evolucion
de la tecnologia, las computadoras y su capacidad
para procesar y almacenar grandes voliumenes de
informacion, asi como la aparicién de novedosas mo-
dalidades de generacion y transmision de imagenes
en forma multidimensional, ademas de fomentar la
comunicacion entre profesionales en lo atinente al
Diagndstico y Tratamiento por Imagenes (DTI) (Or-
ganismo Internacional de Energia Atomica [OIEA],
2013). Si bien el escrito se refiere a que la calidad
de las imagenes médicas debe estar asegurada bajo
un programa de garantia de calidad, a la fecha no se
han publicado documentos que contemplen las ima-
genes digitales del interior de la cavidad oral, de ahi
que el presente trabajo contextualiza las considera-
ciones técnicas y metodoldgicas de la Norma ANSI/
ADA 1094 que debieran ser tenidas en cuenta para
su adecuacion a las leyes que rigen en Argentina.

Es menester considerar que una norma constituye
la obligacion de todo profesional destinado a cumplir
con los niveles de cuidado, diligencia y habilidad ahi
establecidos (Norma ANSI/ADA 1094, 2020). La Nor-
ma proferida desde ANSI/ADA busco primigeniamen-
te resolver una cuestion legal y jurisdiccional, ya que
en diferentes estados americanos el uso de equipos
radiograficos digitales obedecia a estatutos locales,
cuyos protocolos contemplaban la obtencién de ima-
genes intraorales analégicas (ADA, 2012; California
Dental Association, 2014; Mah et al., 2023; Minneso-
ta Department of Health, 2015; North Carolina Divi-
sion of Health Service Regulation, 2015a; Texas De-
partment of State Health Services, 2019). Ademas, los
métodos para evaluarlos eran poco claros, con una
evidente carencia respecto a criterios de aceptacion
o rechazo (North Carolina Division of Health Service
Regulation, 2015b; Texas Department of State Health
Services, 2019). En algunos lugares, las directrices
de radiologia odontoldgica no se habian actualizado
desde la década de 1980, o sea, previo a la afluencia
generalizada de los sistemas radiograficos digitales
intraorales, por lo que la Norma 1094 introdujo un
programa nacional de control de calidad en dicho
sentido. Cada instalacion debe contar con el referi-
do contralor, ya que los diferentes componentes del
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flujo de obtencidn de imagenes (dispositivo de visua-
lizacion, fuente de rayos X y equipo de adquisicion)
puede afectar la calidad final de la misma (Greenall et
al., 2014; Hellén-Halme et al., 2016; National Council
on Radiation Protection and Measurements, 2003).
La Asociacion Dental Americana (ADA) es una orga-
nizacion de desarrollo de estandares, acreditada por
Instituto Americano de Normas Americanas (ANSI).
Los estandares de la ADA han sido aprobados como
Estandares Nacionales Americanos por ANSI vy, por
lo tanto, se los designa como Estandares ANSI/ADA.
Ademas, la ANSI es el miembro estadounidense de la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO)
(ANSI/ADA, 2020).

Es por ello que el incumplimiento de lo establecido
por ADA atentaria contra el rendimiento de los sis-
temas de rayos X intraorales, oficiando el estandar
1094 como una norma de calidad para la totalidad
de las instalaciones odontolégicas en Estados Uni-
dos de América. Resulta imperioso entonces generar
protocolos de evaluacidon de la calidad imagenoldgica
sopesados en forma periddica con el impostergable
propdsito de detectar problemas en forma oportuna
durante el proceso de obtencién y andlisis. Los en-
sayos de control de calidad se realizaran con instru-
mental calibrado y fantomas antropométrico, dirigi-
dos idealmente por un fisico médico especializado,
empero, algunas pruebas, como el control de la im-
presora, podrian efectivizarse a través de un licen-
ciado/técnico en radiologia. Las pertinentes revisio-
nes y auditorias inherentes a la tasa de repeticion,
analisis de las placas rechazadas, calidad de la ima-
geny laevaluacion técnica son potestad insoslayable
del fisico médico y/o médico radidlogo.

En la Republica Argentina, conforme el Manual de
buenas practicas en lo atinente a Tecnologias Ra-
diolégicas/Radiodiagndstico, publicado por la Su-
perintendencia de Riesgos de Trabajo del Ministerio
de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (2018), los

FIGURA 1. Software de visualizacion, computadora y monitor.
Fuente: Los autores.
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principios de proteccién y seguridad radioldgicas
en que se fundan las Normas Nacionales son los
establecidos por la Comisién Internacional de Pro-
teccion Radiologica (International Commission on
Radiological Protection, 2007), y el Grupo Interna-
cional de Seguridad Nuclear (Organismo Internacio-
nal de Energia Atodmica, 2013). Para los equipos con
generadores de rayos X, la normativa esta regulada
por el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través de
su Direccion Nacional de Habilitacién, Fiscalizacion
y Sanidad de Fronteras —Area Técnica Radiofisica
Sanitaria—, como asi también por todas las Direccio-
nes o Areas de Radiofisica Sanitaria provinciales.
Seria importante que este conjunto de disposiciones
legales vigentes pudiera contemplar e instaurar los
considerandos impulsados desde la norma ANSI/
ADA 1094 en la busqueda de optimizar criterios
asequibles a la proteccion radioldgica de los siste-
mas intraorales digitales indirectos en el Territorio
Nacional. En tal sentido, las unidades radiograficas
fabricadas en Argentina cuentan con valores de ki-
lovoltaje y tiempos de exposicién preestablecidos,
no pudiendo modificarse, a diferencia de los equi-
pamientos originados en Europa y E.E.U.U. Respecto
a los componentes del sistema de obtencién de las
imagenes digitales intraorales indirectas, el prime-
ro de ellos vincula la computadora con el monitory
el software de visualizacién (Figura 1). Cabe aclarar
gue la adquisicion de las imagenes se logra median-
te el tercer estamento, representado por el sensor
de estado sélido o placa PSP (Figura 2), que transfor-
ma la radiacidn ionizante originada por el segundo
componente del sistema, es decir, equipo de rayos
X (Figura 3), en una fuente de luz. Es dable destacar
gue el disefio del sensor permite que sea reutilizado
en multiples ocasiones, a través del tiempo, sobre di-
ferentes pacientes, respetando los criterios de bio-  F1GURA 4. Visualizacién de la imagen radiografica. Fuente: Los
seguridad. Cada placa PSP, luego de laionizacion,es  autores.

introducida en un dispositivo (Figura 4) que se adap-
ta al software de visualizacién, dispuesto en forma
de torre, lo que posibilitara observar la radiografia
en el monitor de la PC (Figura 5). Es menester consi-
derar que la manipulacion de las placas PSP ocasio-

A

FIGURA 3. Equipo
radiografico
odontoldgico. Fuente:
Los autores.

A

< FIGURA 5. Dispositivo para alojar la placa PSP. Fuente: Los

autores.

FIGURA 2. Sensor

de estado sdlido o
placa PSP. Fuente: Los
[ autores.

L)
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FIGURA 6. Placa PSP
con dafo ostensible en
su estructura. Fuente:
Los autores.

na habitualmente un dafio en su estructura (Figura
6), hecho que podria dificultar su nitidez y, por ende,
una correcta interpretacion diagndstica.

CONCLUSIONES

La garantia de calidad de la radiografia intraoral
digital indirecta implica la produccién constante de
imagenes de rayos X de alta calidad para proporcio-
nar la maxima cantidad de informacion diagndstica
y, al mismo tiempo, minimizar la exposicion del pa-
ciente a la radiacion, cumplimentando con el princi-
pio ALARA. El nuevo estandar preconizado por ANSI/
ADA obliga a reformular estrategias técnicas y pro-
cedimentales, fomentando el uso de buenas préacti-
cas que redundara en una prestacion odontolégica
de mayor jerarquia. Seria ponderable que las entida-
des responsables de impulsar, verificar y controlar
procedimientos afines a la seguridad y calidad de los
sistemas radiograficos digitales en la Argentina con-
templen aquellos avatares inherentes al ejercicio
profesional odontoldgico tomando en consideracién
los criterios técnico-cientificos impulsados desde el
protocolo 1094, hecho que sin duda jerarquizara las
actividades atinentes a garantizar la seguridad en
el uso de las radiaciones ionizantes en el Territorio
Nacional.
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RESUMEN

La anomalia de Kimmerle o Ponticulus posticus, es
una variante anatémica de la vértebra cervical C1
(Atlas), se produce cuando la membrana atlanto-
occipital posterior se osifica de forma completa o
parcial con relacién al paso de la arteria vertebral,
siendo la mayor parte de las veces un hallazgo ra-
diografico. La sintomatologia puede o no estar pre-
sente, manifestandose como cefalea, vértigo, dolor
ocular, fotofobia, cervicalgia e isquemia vertebro-
basilar. Estudios realizados en Chile han encontrado
una prevalencia cercana al 38%. Un paciente de sexo
femenino de 19 afos y 5 meses, con antecedentes
meédicos de cefalea, acudio al Hospital Pefaflor de
la Ciudad de Santiago de Chile en febrero de 2025
para la toma de una tomografia computarizada de
haz conico (CBCT) de craneo completo y telerradio-
grafia, para un estudio de ortodoncia previo al trata-
miento. Durante el procedimiento, se pudo observar
en la proyeccion sagital la presencia del Ponticulus
posticus en la vértebra C1. Se realizd la anamnesis
respecto a su sintomatologia, en la cual relaté mi-
grafas recurrentes, que sélo cesaban con el uso de
analgésicos y descanso a oscuras. También refirid
en mas de una ocasién haber sufrido tensién mus-
cular y pre-sincope (vision borrosa, temblor y debili-
dad). Los odontologos cuentan con una herramienta
valiosa como la imagenologia craneofacial, la cual
permite detectar la anomalia de Kimmerle y estable-
cer un diagndstico diferencial con otras alteraciones
del territorio maxilofacial. Reconocer esta condicion
de manera oportuna es fundamental para informar
al paciente y evitar conductas de riesgo en su vida
diaria, asi como para contribuir al manejo adecuado
de la sintomatologia asociada. Es importante consi-
derar que la cirugia no constituye la primera opcién
terapéutica en estos casos.

Palabras clave: Anomalia de Kimmerle, Cefalea/mi-
grafa, vértebra C1, Hallazgo, Odontdlogos.
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ANOMALIA DE KIMMERLE

ABSTRACT

Kimmerle anomaly, or Ponticulus posticus, is an
anatomical variant of the C1 cervical vertebra
(Atlas). It occurs when the posterior atlanto-occipital
membrane ossifies completely or partially in relation
to the passage of the vertebral artery. It is most often
a radiographic finding. Symptoms may or may not
be present, manifesting as headache, vertigo, eye
pain, photophobia, neck pain, and vertebrobasilar
ischemia. Studies conducted in our country have
found a prevalence of approximately 38%. A 19-year-
and-5-month-old female patient, with a medical
history of headaches, presented at Pefaflor Hospital
in Santiago, Chile, in February 2025 for a cone-
beam computed tomography (CBCT) scan of the full
skull and a lateral cephalometric radiograph, as
part of a pre-orthodontic treatment study. During
the procedure, the sagittal projection revealed
the presence of a Ponticulus posticus on the C1
vertebra. A medical history interview was conducted
regarding her symptoms, during which she reported
recurrent migraines that only subsided with the use
of analgesics and resting in a dark environment.
She also reported having experienced muscle
tension and pre-syncope on more than one occasion
(including blurred vision, tremors, and weakness).
Dentists have a valuable tool in craniofacial imaging,
which allows for the detection of Kimmerle’'s anomaly
and the establishment of a differential diagnosis
with other conditions in the maxillofacial region.
Timely recognition of this condition is essential to
inform the patient and help prevent risk-related
behaviors in daily life, as well as to contribute to the
proper management of associated symptoms. It is
important to consider that surgery is not the first-line
therapeutic option in these cases.

Keywords: Kimmerle's anomaly, Headache/migraine,
C1 vertebra, Finding, Dentists.

INTRODUCCION

La anomalia de Kimmerle o Ponticulus posticus, es
una variante anatomica de la vértebra cervical C1
(Atlas), hay diversas teorias de su origen, principal-
mente congénitas, la cual ocurriria cuando la mem-
brana atlanto-occipital posterior se osifica de forma
completa o parcial en relacion con el paso de la arte-
ria vertebral (Rodriguez-Luengo, et al., 2024). Otras
revisiones indican estados sincopales y trastornos
cocleovestibulares (Yarikov, et al., 2024). Siendo la
mayor parte de las veces un hallazgo radiografico de
rutina en la toma de telerradiografias, la radiografia
mas solicitada por los ortodoncistas en sus estudios
cefalométricos (Giri et al.,2017).

La sintomatologia puede o no estar presente en los
pacientes, manifestandose como cefalea, vértigo,
dolor ocular, fotofobia, diplopia, dolor de hombro,
cervicalgia, isquemia vertebro-basilar y migranas
con aura, las cuales podrian indicar cierto grado de
oclusién de la arteria vertebral (Chitroda et al., 2013).
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Aunque esta anomalia no se consideraba clinicamen-
te relevante en el pasado, en la actualidad represen-
ta un riesgo significativo en cirugias de columna que
implican el uso de tornillos en las masas laterales,
ya que podria comprometer directamente la arteria
vertebral (Kim et al., 2007).

Investigaciones realizadas en Chile han encontrado
una prevalencia cercana al 38% en estudios dirigi-
dos entre los afnos 2019-2020 (Antonio, 2022), en los
mismos hubo mayor prevalencia en el sexo masculi-
no (42.3%). El estudio se realizé observando telerra-
diografias de perfil, clasificando la anomalia segun la
clasificacion de Cederberg et al. (2000):

e Clase 1. Sin calcificacion.

 Clase 2. Calificacion menor a la mitad del surco de
la arteria vertebral.

 Clase 3. Calificacién mayor a la mitad del surco.

e Clase 4. Calcificacion total del surco.

Clase 2 Clase 3 Clase 4

Clase 1

A

FIGURA 1. Ejemplos radiograficos de la clasificacion de
Cederberg et al. (2000). (Imagen referencia del documento de
Becerra-Moreira et al., 2020, Prevalencia del ponticulus posticus).

CASO CLINICO

Un Paciente de sexo femenino, de 19 afnos y 5 me-
ses, con antecedentes médicos de cefalea, acudio al
Hospital Penaflor de Santiago de Chile en febrero de
2025 para la toma de una tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT) de craneo completo y telerra-
diografia lateral, para un estudio de ortodoncia pre-
vio ainiciar el tratamiento. Durante el procedimiento,
se pudo observar en la proyeccién sagital la presen-
cia del Ponticulus posticus en la vértebra C1. A con-
tinuacion, se visualizé una telerradiografia lateral,
en la que se identificd la anomalia de Kimmerle en la
vértebra C1, Clase III de Cederberg (Figura 2).

Se le realiz6 una anamnesis respecto a su sintoma-
tologia, en la cual relatdo migranas recurrentes, que
solo cesaban con el uso de analgésicos como na-
proxeno y descanso a oscuras. También refirio en
mas de una ocasion haber sufrido tensién muscular
y pre-sincope (visién borrosa, temblor y debilidad).
La paciente comentd que no se habia realizado es-
tudios, e indico que los médicos sélo le habian diag-
nosticado migrana o cefalea tensional, pero nunca le
habian solicitado examenes radiograficos para ha-
llar una causa, incluso cuando acudié a urgencia por
dicha condicién.



FIGURA 2. Telerradiografia lateral de la paciente, donde se puede
observar la anomalia de Kimmerle en la vértebra C1, Clase III de
Cederberg.

Una vez iniciado el tratamiento de ortodoncia, du-
rante el mes siguiente la paciente se contactd con la
odontdloga a cargo del tratamiento solicitando ayu-
da debido a una migrafia que no cesd con los anal-
gésicos habituales que tomo, por lo que se le indico
tomar Pregabalina 75 mg 1 comprimido cada 12 ho-
rasy carbamazepina 100 mg cada 12 horas.

Para determinar la gravedad de la sintomatologia se
empleo la escala de Rankin modificada (mRs) e indice
de movilidad de Rivermead (Rmi):

¢ Grado I: Leve; aparicion de molestias durante la
actividad fisica ligera; puntuacion mRs = 1; Rmi =
14-15.

Grado II: Gravedad moderada; se presenta con
dolor de cabeza e insuficiencia vertebro basilar
varias veces al afio, que aumenta después de la ro-
tacion de la cabeza durante el inicio de la enferme-
dad; puntuacién mRs =1; Rmi=8-13

Grado III: Grave; presenta la mayoria de los sinto-
mas clinicos; los pacientes permanecen en cama
durante la mayor parte del dia; ataque agudo de
manifestacion clinica de la enfermedad al girar la
cabeza; puntuacion mRs =3; Rmi <7.

Cuando los pacientes presentan la anomalia, coexis-
te un estiramiento de la arteria vertebral que se
coincide a nivel C1-C2, esto ocurre durante los mo-
vimientos de rotacion en el cual el lado contrario al
que gira la cabeza sufre el estiramiento y estrecha-
miento de la arteria lo que dificulta u ocluye en cierto
grado el flujo sanguineo de dicha arteria (Ahn, 2018).
Finalmente, esto se traduce en la sintomatologia que
relata la paciente.

Para este caso, se determind que la paciente presen-
taba un grado II (Gravedad moderada) dado que ha
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presentado episodios de presincope, lo cual podria
estar directamente relacionado con cierto grado de
insuficiencia vertebro basilar, pero al ser momenta-
neos y no la mayor parte del dia, quedaria descarta-
do un grado III. Se sabe que la misma puede producir
dentro de sus sintomas mareos, vértigo, inestabili-
dad, cambios en la presion arterial y frecuencia car-
diaca (Kamchatnov et al., 2008).

DISCUSION

La presencia del Ponticulus posticus o Anomalia de
Kimmerle es muy relevante tanto para los odonto-
logos como para los neurocirujanos. Puede identi-
ficarse en las radiografias habituales tomadas con
fines ortododnticos y puede constituir un agente cau-
sal de migrafas en las que no se logra identificar el
origen. En esta presentacién de caso se identifico la
anomalia en una paciente, con manifestaciéon de la
sintomatologia asociada.

Si bien la prevalencia en Chile de la Anomalia de
Kimmerle es de aproximadamente un 38% (Antonio,
2022), es probable que esta cifra cambie si se capaci-
ta a los profesionales odontélogos para reconocerla
o verificarla con la toma de telerradiografias latera-
les. Este tipo de radiografia es habitual en pacientes
de edades inferiores a los 20 afos, posiblemente
porque es el rango de edad donde mas intervienen
los ortodoncistas, especificamente a partir de los
13,8 afios (Zepeda-Diaz, 2019).

Determinar el grado de sintomatologia y calcifica-
cion es crucial previo a la derivacién por parte del
odontélogo. Esta informacion es de vital importan-
cia para el neurocirujano, para definir la posibilidad
de realizar la intervencion quirurgica de la ano-
malia. Es importante mencionar que la cirugia es
riesgosa, por la posibilidad de dafar la arteria ver-
tebral, por lo tanto, se requiere una evaluacion de
los beneficios versus los riesgos de su realizacion.
Un estudio realizado por el neurocirujano Ivan Lvov
et al. (2017), evalud el alivio de la sintomatologia en
3 pacientes, cada uno con grado de calcificacionIly
III respectivamente. Tras la cirugia de cada uno, se
observé que pacientes con grado III disminuian sus
sintomas a un grado II, los con grado II disminuian
a grado 1. En Chile, parece haber poca informacion
disponible sobre la anomalia, lo cual se traduce en
un mayor desconocimiento por parte de los pro-
fesionales de la salud. La mayor parte de la infor-
macién fue obtenida por estudios realizados fuera
de Chile por investigadores de otros paises en los
cuales también se indica la poca investigacion aso-
ciada al abordaje quirurgico del Ponticulus posticus
(Lvov et al., 2017). La introduccion de este conoci-
miento en los profesionales de la salud o alumnos
de pregrado y postgrado que estudian la columna
vertebral, neurologia o el territorio craneo cérvico
maxilar, seria beneficioso para el diagndstico opor-
tuno de la anomalia de Kimmerle.
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CONCLUSION

Los odontdlogos, teniendo a la mano una herramien-
ta tan valiosa como la imagenologia craneofacial,
deben ser capaces de pesquisar esta anomaliay rea-
lizar un diagndstico diferencial con otras alteracio-
nes del territorio maxilofacial, de modo de informar
oportunamente de su presencia. De esta forma, los
pacientes podrian evitar conductas de riesgo en su
vida diaria y controlar la sintomatologia asociada,
considerando que la cirugia no es la primera elec-
cion de tratamiento.
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RESUMEN

El propdsito de esta publicacidn es presentar la reso-
lucidn ortégrada de dos casos clinicos inusuales en
los que perforaciones radiculares fueron tratadas
erroneamente como conductos radiculares, con ob-
turacion endoddntica directa en el espacio periodon-
tal. Las piezas dentarias tratadas correspondieron a
dos pacientes derivadas a la Catedra de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires. En ambos casos, la inspeccion radio-
grafica y clinica reveld la presencia de gutapercha
en perforaciones radiculares, sin el tratamiento del
conducto real. Los procedimientos realizados inclu-
yeron remocion ortégrada del material obturador
mediante traccion pasiva con micropinzas bajo mag-
nificacion, localizacion y tratamiento del conducto
original, y sellado del defecto con el material mas
adecuado, segun la localizacion de la perforacion.
Ambos tratamientos fueron completados en una sola
sesion. Ambos casos destacan la importancia de la
correcta identificacion del sistema de conductos,
el uso de magnificaciéon y la seleccién adecuada de
materiales.

Palabras clave: Perforacion radicular, obturacion
endodontica, tratamiento ortdégrado, microscopio
operativo, materiales bioceramicos.

ABSTRACT

The purpose of this publication is to present the
orthograde resolution of two unusual clinical cases
in which root perforations were mistakenly treated
as root canals, resulting in direct endodontic
obturation into the periodontal space. The treated
teeth belonged to two patients referred to the
Endodontics Department at the School of Dentistry,
University of Buenos Aires. In both cases, clinical
and radiographic examination revealed the presence
of gutta-percha within root perforations, with no
treatment of the actual root canal. The procedures
performed included orthograde removal of the filling
material using passive traction with micro tweezers
under magnification, localization and treatment
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of the original root canal, and sealing of the defect
with the most appropriate material, according to the
location of the perforation. Both treatments were
completed in a single session. These cases highlight
the importance of correct identification of the root
canal system, the use of magnification, and proper
material selection.

Keywords: root perforation, endodontic obturation,
orthograde treatment, operative microscope,
bioceramic materials.

INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Endodoncistas define
a una perforacién en endodoncia como una comu-
nicacion mecanica o patoldgica entre el sistema de
conductos radiculares y la superficie externa de la
pieza dentaria (AAE, 2020). La comunicacién meca-
nica ocurre frecuentemente cuando hay dificultades
en hallar el o los conductos radiculares, como resul-
tado de un desgaste dentinario excesivo. Segun la
literatura, la ocurrencia de una perforacion endo-
dontica accidental varia del 0,6% al 17,6%. Asimismo,
los factores de riesgo para que ocurran este tipo de
accidentes incluyen la experiencia del operador, el
tipo de pieza dentaria y la morfologia dental (Sarao
et al, 2020).

Si bien estos eventos son reportados en la litera-
tura, son pocos los casos mencionados en los cua-
les las perforaciones no sélo no son detectadas,
sino que son confundidas con los conductos radi-
culares propiamente dichos (Terrazas Rios et al.,
2011). En este sentido, la falta de correcta identi-
ficacion deriva en el tratamiento de la perforacion

con una técnica endodontica convencional, finali-
zando la obturacion de la misma con materiales de
relleno tipicos de la endodoncia de los conductos
radiculares.

El objetivo de esta publicacion es presentar la re-
solucién ortégrada de dos casos clinicos de piezas
dentarias con perforaciones radiculares previas, las
cuales inusualmente habian sido tratadas como si
fueran conductos dentarios.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Una paciente femenina de 60 ahos de edad con-
currio a la Catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
(FOUBA) derivada por la guardia odontoldgica de di-
cha institucion. Relata que le han realizado un trata-
miento de conducto en el segundo premolar inferior
izquierdo hace dos meses, y que luego concurrio con
una odontodloga para realizar la restauracion defi-
nitiva, la cual la derivé a la FOUBA para hacer nue-
vamente el tratamiento endoddntico. A la inspeccién
clinica se observé una restauracion ocluso-distal de
resina y amalgama en la pieza 3.5, y no presentaba
dolor a la percusidn vertical, ni signos de trayectos
fistulosos (Figura 1, A). Al analisis radiografico, se
observo material de obturacién compatible con gu-
tapercha en el espacio del ligamento periodontal, sin
acceso al conducto radicular ni tratamiento endo-
doéntico (Figura 1, B). Se propuso realizar la remocion
del material que se encontraba en el espacio perio-
dontal por via ortédgrada, localizacion del conducto
radicular y tratamiento endoddntico con posterior
sellado de la perforacion dentaria.

A

FIGURA 1. A, inspeccidn clinica; B, radiografia periapical preoperatoria; C, vista de la camara pulpar luego de la remocion de las
restauraciones; Dy E, pinzado y retiro de gutapercha; F, conducto radicular obturado y perforacion limpia de restos de material;

G, radiografia posoperatoria inmediata.
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Se realizé anestesia infiltrativa (Clorhidrato de car-
ticaina 4% L Adrenalina 1: 100.000, Totalcaina Forte,
Bernabd Laboratorio, CABA, Argentina), aislacién
absoluta de la pieza dentaria 3.5, y remocion de la
restauracion coronaria y de la caries con fresa de
alta velocidad (Figura 1, C). Utilizando microscopio
operativo, se pudo visualizar la gutapercha presen-
te en la perforacion radicular. Para su remocion,
se tomo dicho material con una micropinza (Dental
Tweezer, Zumax, China) y se traccion6 lentamen-
te. De esta forma, se logro el retiro de dos conos de
gutapercha de la perforaciéon (Figura 1, D y E). Una
vez concluida esa maniobra, se visualizd y prepardé
el conducto radicular original, el cual se encontraba
orientado hacia distal de la perforacién. Distinguida
la entrada al conducto, se utilizé la lima One Flare
(Coltene, Whaledent, Altstatten, Suiza) para realizar
la preparacion de accesos. Seguidamente, se reali-
z6 la conductometria electrdnica y su corroboracion
radiografica, en 19 mm de longitud. Luego se ins-
trumento con el sistema MicroMega One RECI lima
#35.04 (Coltene, Whaledent, Altstatten, Suiza), reali-
zando lavajes con hipoclorito de sodio al 2,5%. Como
anteultimo lavaje se utilizd EDTA al 17% (Tedequim
SRL, Cérdoba, Argentina), el cual fue activado utili-
zando el sistema EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK)
durante 1 minuto. El lavaje final fue con hipoclori-
to de sodio al 2,5%. Con conos de papel estériles se
seco el conducto radicular y se tomd la conometria

CONSOLILIZZIET AL

correspondiente con un cono de gutapercha #35.04,
para luego realizar una obturacion con técnica hibri-
da de Tagger (Tagger, 1984). Al momento de finalizar
la obturacién, se cohibié la poca hemorragia que
provenia de la perforacion con torundas de algoddn
estériles y se corroboré que la perforacion involu-
craba una comunicacion sobre la insercién perio-
dontal de forma supracrestal, por lo que se decidio
utilizar un iondémero vitreo de fotocurado (Fuji IX, GC,
Japon) para su sellado (Figura 1, F). La restauracion
provisoria se realizd con teflon estéril y iondmero
(Ionofil Molar, VOCO, Alemania), con el cuidado de
qgue la zona de la perforacidon no quedara en contacto
con el material utilizado como obturacién provisio-
nal. Se tom¢ la radiografia posoperatoria (Figura 1,
G), se indico medicacion analgésica por 48 horas, y la
paciente fue derivada con su odontéloga para reali-
zar la restauracion definitiva.

CASO CLINICO 2

Una paciente femenina de 25 afos de edad se pre-
sento a la Catedra de Endodoncia de la FOUBA mani-
festando dolor en una pieza del maxilar superior, en
la cual relata que se habia realizado un tratamiento
endodontico 7 dias atras. En la inspeccidn clinica se
observo una restauracion provisoria desadaptada
en la pieza 2.3, la cual presentaba dolor a la percu-
sién vertical (Figura 2, A). La radiografia periapical
mostrd material de obturacion endoddntica presente

FIGURA 2. A, inspeccion clinica; B, radiografia periapical preoperatoria; C, vista de la camara pulpar luego de la remocion de la
restauracion provisoria; D, pinzado y retiro de gutapercha; E, localizacion del conducto radicular y perforacion limpia de restos de
material; F, sellado del conducto radicular y de la perforacion; G, radiografia posoperatoria inmediata.
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enla zona periodontal,y el conducto radicular sin ac-
ceso endoddntico aparente (Figura 2, B). Se propuso
realizar la remocion de la restauracion provisoria,
retiro por via ortégrada del material endoddntico en
la zona del espacio periodontal, acceso y tratamiento
endodontico del conducto radicular, y sellado de la
perforacion.

Se administrd anestesia infiltrativa (Clorhidrato
de carticaina al 4% con adrenalina 1:100.000,
Totalcaina Forte, Bernabd Laboratorio, CABA,
Argentina), seguido de la aislacion absoluta de la
pieza dentaria 2.3. Posteriormente, se procedié a
la remocion de la restauracién coronariay a la eli-
minacion de la caries utilizando una fresa de alta
velocidad. Bajo magnificacion con microscopio ope-
rativo, seidentificé la gutaperchapresenteenlaper-
foracion radicular (Figura 2, C). Para su extraccion,
se empled una micropinza (Dental Tweezer, Zumax,
China) con la cual se realizd un pinzado y traccién
suave, logrando la remocion de un unico cono de gu-
tapercha de la perforacion (Figura 2, D). Finalizada
esta etapa, se identifico y prepard el conducto ra-
dicular original, orientado distalmente respecto de
la perforacién (Figura 2, E). Localizada la entrada
del conducto, se utilizé la lima One Flare (Coltene,
Whaledent, Altstatten, Suiza) para la conformacion
del tercio coronario radicular, y se procedié con
la toma de la conductometria electrdnica y corro-
boracion radiografica en una longitud de 23 mm.
La instrumentacién completa del conducto se rea-
lizo hasta una lima #25.06 del sistema MicroMega
One RECI (Coltene, Whaledent, Altstatten, Suiza),
y se realizaron lavajes de hipoclorito de sodio al
2,5% entre instrumentos. Ademas, el anteultimo
lavaje se realizé con EDTA al 17% (Tedequim SRL,
Cérdoba, Argentina), el cual se activé con el siste-
ma EndoActivator (Dentsply, Tulsa, OK). El conducto
radicular fue secado con conos de papel estériles,
y se tomé la radiografia de conometria correspon-
diente. La técnica de obturacion se realizé con un
cono principal #25.06 y utilizando la técnica hibrida
de Tagger (Tagger, 1984). Finalizada la obturacion
del conducto, se inspecciond la perforacion y se de-
termind que su localizacién implicaba la exposicion
de tejido éseo, por lo que se eligid el uso de un ma-
terial bioceramico para su obturacién (Biodentine,
Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Francia). El ma-
terial se preparo segun las indicaciones del fabri-
cante y se coloco en la perforacién con un espesor
total de 3 mm (Figura 2, F). La restauracién provi-
soria se realizd con iondmero vitreo (Ionofil Molar,
VOCO, Alemania), se tomé la radiografia posopera-
toria correspondiente (Figura 2, G), y se indicé me-
dicacion analgésica por 48 horas. La paciente fue
derivada para la realizacién de la restauracion co-
ronaria definitiva correspondiente.
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DISCUSION

La ocurrencia de perforaciones se encuentra men-
cionada en multiples casos en la literatura, sin em-
bargo, no se halla reportada frecuentemente la
obturacién de las mismas con material endoddnti-
co. En los casos clinicos presentados, se ha halla-
do de forma inusual la presencia de gutapercha en
la zona del ligamento periodontal de ambas piezas
dentarias, lo que hace presuponer que no sélo no se
detectd la perforacién en el momento en el que ocu-
rrid, sino que ademas se han tratado como si fueran
conductos radiculares. Ademas, esto también im-
plica que el conducto radicular original no ha sido
localizado y tratado correctamente. Al momento de
detectar estas situaciones inusuales, se debe eva-
luar la posibilidad de retiro del material endoddnti-
co del area periodontal, y la posibilidad de acceder
al conducto radicular por via ortégrada. En ambos
casos presentados, la factibilidad de utilizar una mi-
cropinza que colabore para traccionar en forma pa-
siva con el retiro de la gutapercha fue esencial para
evitar el uso de instrumentos mas agresivos o de
incluso el acceso por via quirurgica. Ademas, la po-
sibilidad de localizar el conducto radicular original
con microscopio operativo permitio concluir en una
sola sesidn clinica dos casos de alta complejidad. La
eleccion del material de sellado de la perforacion
se realizé a partir de la evaluacion de cada caso en
particular, eligiendo como primera eleccién al grupo
de cementos bioceramicos cuando la misma se en-
cuentre a nivel infracrestal. En los casos de perfo-
raciones supracrestales, los cementos de iondmero
vitreo pueden ser elegidos para el sellado de estas
areas (Clauder, 2022).

Conrespecto alatasa de éxito de ambos casos, cabe
destacar la importancia del tratamiento endoddnti-
co correcto, como del sellado cameral oportuno. Por
este motivo, la derivacion para realizar la restaura-
cion definitiva cuando no se realice en el momento
de la endodoncia es clave para evitar la filtracion
coronaria con posterior fracaso de la técnica (Ng et
al., 2008).

CONCLUSION

Se han descripto dos casos clinicos inusuales en los
cuales el material de obturacion intraconducto se
encontraba alojado en perforaciones radiculares. El
uso de magnificacion y la experiencia del profesio-
nal en la deteccidon de perforaciones son esenciales
para lograr un tratamiento exitoso, incluso en casos
de alta complejidad.
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar el des-
plazamiento apico coronal de un poste organico, uti-
lizando tres técnicas de insercion del cemento dentro
de la preparaciéon radicular (PR). Métodos: 30 pre-
molares inferiores a los cuales, previo tratamiento
endodontico, se procedid a la desobturacion parcial
del conducto radicular. Se tomaron radiovisiogra-
fiasy se fijaron los postes, dividiendo aleatoriamente
a los especimenes en 3 grupos segun la técnica de
insercion del cemento: puntas automezcladoras (PA)
past-inject (PI) y poste (P). Se transparentaron las
muestras con el fin de determinar el desplazamiento
apico coronal del poste desde la porcion mas coronal
de la gutapercha hasta la porcién apical del poste.
Para ello todas las piezas dentarias fueron fotogra-
fiadas utilizando un dispositivo “ad hoc” que permitio
la toma de imagenes estandarizadas y su posterior
digitalizacion y medicidn. Los datos obtenidos fueron
analizados con el test de Kruskal-Wallis. Resultados:
Los resultados, expresados en términos de media
aritmética, fueron respectivamente: PF: 81,11 um PI:
54,50 um, P:62,22 um. No mostraron diferencias es-
tadisticamente significativas en el DAC del poste den-
tro de su preparacién (p > 0.05) entre los 3 grupos.
Conclusion: Si bien la utilizacidn de PI para la fijacidon
de postes de fibras es una técnica poco recomenda-
da ya que genera una aceleracion en la reaccioén de
polimerizacién del cemento de resinay la técnica con
PF, al depositar el cemento desde apical hacia coro-
nal, podria impedir su correcto esparcimiento, en
el presente estudio no se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas en el desplazamiento del
poste en las 3 técnicas utilizadas.

Palabras clave: postes, cemento de resina, técnica
de insercion.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the coronal-
apical displacement (CAD) of a fiberglass reinforced
composite post using three different cement
insertion techniques for its fixation in the root
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preparation (RP). Methods: 15 extracted human
lower premolars with treated root canals were used.
Partial endodontic obturation removal was then
performed following the protocol suggested by the
posts manufacturer (Exacto Nro. 1 - Angelus, Brazil)
in order to achieve a correct settling in the RP. All
samples had radiovisiographic images taken and
their posts fixed under controlled digital pressure
being divided into 3 groups (n=5) according to the
resin-based cement insertion technique (RelyX U200
-3M, USA) into the RP: automix tips (AT) (Elongation tip
- 3M ESPE), past-inject (PI)(Micro-Mega - France) and
the post itself (P). Then, all samples were processed
to turn transparent to determine the CAD of the post
measured in micrometers starting from the most
coronal portion of the gutta-percha to the most
apical part of the post. In order to do this all dental
pieces were photographed using an “ad hoc” device
that allowed taking pictures in a standardized way
and their posterior digitalization and measurement
employing a software that allows microscopic
measurement and analysis (CORELDRAW). The data
obtained was statistically analyzed with Kruskal-
Wallis test. Results: results, expressed in terms
of arithmetic mean, were respectively: AT: 81,11
um PI: 54,50 um, P:62,22 um.. Results did not show
statistically significant differences in the CAD of the
post inside the RP (p > 0.05) among the 3 compared
groups. Conclusions: Even though the use of PI is
poorly recommended for post fixation given that
it accelerates the polymerization reaction of the
resin cement and the PF technique, as it deposites
cement from apical to coronal, it might impede its
correct flowing, in the present study no statistically
significant differences within post displacement
were found between the 3 techniques.

Keywords: post, resin cement, cement insertion
technique

INTRODUCCION

La restauracion del diente endoddnticamente trata-
do requiere, en ciertas situaciones clinicas, la uti-
lizacion de anclajes intrarradiculares con el fin de
brindarle retencidn a la futura restauracion corona-
ria, principalmente en los casos en que el remanente
de tejido dentario no es suficiente en cantidad y/o
resistencia. En estas situaciones, el anclaje intrarra-
dicular conecta la raiz con la restauracion coronaria,
apuntaldandola y estabilizandola mecanicamente ante
fuerzas no axiales. (Ausiello et al., 2017; Dietschi et
al., 2008).

La evolucion de los sistemas adhesivos a los tejidos
dentales, la necesidad de conservacion de la es-
tructura dental y la aparicion en el mercado de las
ceramicas libres de metal con el objetivo de respon-
der a las exigencias estéticas actuales, han ido cam-
biando los procedimientos en la reconstruccion del
diente endoddnticamente tratado. Asi, la utilizacion
de postes prefabricados, especialmente los postes
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organicos reforzados con fibras a los que se les aso-
cian resinas compuestas para la reconstruccion del
mufion, se han ido transformando en una opcion va-
lida a la hora de rehabilitar un diente endoddntica-
mente tratado. (Peralta, 2009).

Los cementos a base de resina han sido propues-
tos para ser utilizados en combinacidon con postes
de fibra, permitiendo la formacion hipotética de un
monobloque dentina-cemento-poste, el cual podria
permitir una mejor distribuciéon 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 arqui-
tectura radicular, asi como las irregularidades que
esta presenta y su compleja anatomia, circunstan-
cias que dificultan la limpieza y por lo tanto la inte-
raccion adhesiva a ese nivel. (Park et al., 2017).
Ciertos autores demostraron que, al ser utilizados
este tipo de cementos asociados a postes reforza-
dos con fibras, la causa mas frecuente de fracaso no
se debia a la fractura radicular sino a su desprendi-
miento. Este ocurria usualmente en ausencia de una
banda dentinaria cervical (efecto férula) o en pre-
sencia de una capa de cemento de grosor excesivo
(Abduljawad et al., 2016; Ferrari et al., 2007; Gran-
dini et al., 2004) donde generalmente se encuentran
mayor cantidad de burbujas que representan areas
de mayor debilidad dentro del material. (Grandini et
al., 2005). También concluyeron que el fracaso podia
deberse a una falla adhesiva por las condiciones del
sustrato mencionadas anteriormente. (Potesta et
al., 2008).

En este sentido, existen opiniones diversas acerca
de cual es la técnica mas adecuada para llevar el
cemento al interior del conducto y posteriormen-
te fijar postes de fibra de vidrio que logre su mayor
integridad.

Una de las técnicas mas utilizadas es la de llevar
el cemento dentro de la preparacion con el mismo
poste. Sin embargo, la mayoria de los autores coin-
ciden en la gran cantidad de burbujas que este pro-
cedimiento genera. (Ceballos et al., 2007; Uzun et al.,
2016; Vichi et al., 2002).

La aplicacion del cemento con instrumentos endo-
dénticos rotatorios (Pastinject, Micro-Mega, Fran-
cia) brinda, segun algunos autores, una capa mas
uniforme y homogénea. (D’Arcangelo et al., 2007a;
Watzke et al., 2008). No obstante, es una técnica que
algunos investigadores no recomiendan al seleccio-
nar cementos de base organica, ya que la energia
cinética producto de la rotacién de dicho instrumen-
to provocaria la aceleracién de su reaccion de poli-
merizacion, impidiendo de esta manera el correcto
asentamiento del poste en el interior de la prepa-
racion del canal radicular. (Esclassan Noirrit et al.,
2008; Watzke et al., 2009).

Otros autores encontraron que el uso de puntas
flexibles (Elongation tip, 3M ESPE, Alemania) para lle-
var el cemento de resina al interior de la preparacién



genera una interfaz cemento-dentina radicular con
menor cantidad de imperfecciones. (Pedreira et al.,
2016; Souza et al., 2015; Watzke et al., 2008; 2009).
Sin embargo, al depositar el cemento desde apical
hacia coronal de manera tan homogénea y compac-
ta, podria impedir su correcto corrimiento generan-
do de esta manera un desplazamiento del poste en
sentido apico-coronal dentro de su preparacion.

El objetivo del presente trabajo es determinar si la
técnica de incorporacion de un cemento de base
polimérica al interior de la preparacion para alojar
a un poste organico mediante el uso de puntas flexi-
bles provoca un menor desplazamiento del poste en
sentido apico-coronal con respecto a su preparacion
gue mediante el empleo de un instrumento endoddn-
tico rotatorio utilizado para vehiculizar materiales
(Pastinject, Micro-Mega, Francia) o la utilizacién del
mismo poste como método de transporte.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron para este estudio 30 premolares infe-
riores (Figura 1) extraidos por razones ortoddnticas
o periodontales, seleccionados bajo los siguientes
criterios de inclusién y exclusion.

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 seleccidn, los especimenes se numera-
ron y se sumergieron en una solucién 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.).

A

FIGURA 1. Premolar inferior visto por su cara
vestibular y mesial.
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Para tal fin, se confecciond un dispositivo que per-
mitié estandarizar la toma de las imagenes mencio-
nadas anteriormente, de manera de poder colocar
siempre el tubo de rayos, la placa radiografica y la
pieza dentaria en la misma posicion.

Luego se procedid a realizar el tratamiento endo-
déntico de las 30 muestras. Para tal fin se realizo la
apertura cameral con piedra de diamante esférica
801.314.010 (Komet, Alemania) a alta velocidad bajo
refrigeracion acuosa. La rectificacion de las paredes
del acceso se realizdé con una fresa para alta veloci-
dad ISO 219 de carburo de tungsteno troncocdnica
con punta lisa, redondeada e inactiva (Endo-Z, Dents-
ply, Maillefer, Ballaigues, Suiza). A continuacion, se
realizd el cateterismo del conducto radicular con
una lima tipo K nro. 15 (Dentsply, Maillefer, Ballai-
gues, Suiza). Luego se comenzd con la preparacion
del conducto radicular utilizando el sistema rotatorio
ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suiza), el cual se compone de una serie secuencial
de seis limas de niquel-titanio que poseen conicidad
variable y progresiva, que se utilizaron siguiendo las
especificaciones del fabricante. Se comenzé prepa-
rando el acceso al conducto radicular con instru-
mentos Protaper S1 y Sx realizando movimientos
contra las paredes del conducto radicular hasta en-
contrar una ligera resistencia. Estos instrumentos
fueron accionados con un motor con control de tor-
que y contraangulo reductor 16:1 (X-Smart, Dents-
ply, Maillefer, Ballaigues, 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 medida ob-
tenida se le Resto 1 mm determinando de esta mane-
ra la longitud de trabajo de cada espécimen.

La preparacion del conducto radicular se realizé con
instrumentos Protaper S1,S2,F1,F2yF3llevandolos
hasta la longitud de trabajo y retirandolos inmedia-
tamente. A cada cambio de instrumento se procedid
a irrigar el conducto con una soluciéon de 2 ml de hi-
poclorito de sodio al 2.5% con jeringa y aguja 25G1.
Alfinalizar la preparacién quiridrgica se irrigoé el con-
ducto con agua destilada y luego con una solucion de
EDTAC al 17% (Farmadental, Buenos Aires, Argenti-
na) la que se dejo actuar durante 1minuto.

Una ultimairrigacion se realizd con hipoclorito de so-
dio al 2.5% y paso seguido se seco el conducto con
conos de papel absorbentes estériles Protaper F3
(Dentsply, Maillefer Ballaigues, Suiza).
Posteriormente, se procedid a la obturacion del con-
ducto radicular empleando un cono Unico de guta-
percha Protaper F3 y sellador a base de resina epoxi
libre de compuestos fendlicos (AH 26, Dentsply, Mai-
llefer, Ballaigues, Suiza). En todos los casos se com-
probd que el cono llegara a la longitud de trabajo con
un correcto ajuste apical. El sellador fue preparado
segun las indicaciones del fabricante y se procedid a
llevarlo al interior del conducto mediante el empleo
de una lima K nro. 30 que se introdujo hasta la longi-
tud de trabajo girandola en sentido antihorario.
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A continuacion, se cubrié el cono con selladory 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 porcién externa de los co-
nos se seccionaron con una espatula caliente.

Por cada pieza dentaria se tomaron radiovisiogra-
fias de frente y perfil después de realizada su endo-
doncia como puede observarse en la figura 2.

A

FIGURA 2. 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 vestibular y mesial
de las piezas para no perder la referencia durante
los procedimientos posteriores y se procedié a la
seccion de todas las coronas clinicas en forma per-
pendicular a los ejes mayores dentarios, 2 mm por
encima del limite amelo-cementario con una piedra
de diamante troncoconica 856.314.014 (Komet, Ale-
mania) a alta velocidad bajo refrigeracién acuosa.

Cada pieza dentaria se preparo para recibir un poste

de base organica reforzado con fibras (Exacto Nro.

1, Angelus, Brasil) empleando los instrumentos que

se muestran en la figura 3 y de acuerdo al siguiente

protocolo:

1. Eliminacion inicial del material de obturacién en-
dododntica hasta 11 mm mediante la utilizacion de
una fresa de Largo 1 (diametro 0.70 mm)

2. Eliminacion total del material de obturacion 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. Utilizacidon de la fresa calibradora sugerida por
el fabricante para lograr de esa forma el asenta-
miento correcto de los postes a fijar hasta la longi-
tud de trabajo (diametro en la punta 0.70 mm)

4. Irrigacion 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
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cemento de fijacién a utilizar. (RelyX U200, 3M
ESPE, Alemania).

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

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

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

9. Radiovisiografia de la pieza dentaria. Retiro de
material de obturacion endoddntica remanente en
el caso que fuera necesario.

Fijacion de postes: En cada uno de los 30 postes,
antes de ser instalado, se colocd su tope de goma a
los 12 mm de su porcion apical para asi verificar el
asiento a nivel cervical durante la fijacidn. Finalizada

A

FIGURA 3. Secuencia de instrumentos utilizada durante el
protocolo de preparacion para recibir a un poste.

la marcacion, se verificd el asentamiento de cada

uno de ellos mediante el empleo de imagenes obteni-

das a través de un radiovisiografo.

A continuacion, cada poste recibié el siguiente

tratamiento:

1- Acondicionamiento con acido fosforico al 37% du-
rante 15 segundos.

2- Lavado con agua a presion durante 10 segundos.

3- Secado mediante el empleo de aire a presion du-
rante 10 segundos.

Las 30 muestras se dividieron aleatoriamente en
tres grupos de 10 cada uno (P, PI y PF) que variaron
entre si por la técnica de insercion del material ce-
mentante dentro de la preparacion. La fijacion de los
postes se realizdé con un cemento de resina de cura-
do dual (RelyX U200, 3M ESPE, Alemania). La mezcla
fue realizada mediante el empleo de una punta mez-
cladora adosada al sistema de expendio del cemento.



Grupo P (Poste)

La resina dual se untd sobre las paredes del pos-
te (P) en forma homogénea (Figura 4) y a su vez se
llevd al interior de la preparacion con una lima tipo
K nro. 40 girandola en sentido antihorario de ma-
nera de depositarla con el movimiento realizado.

Grupo PI (Pastinject)

La resina dual se llevé al interior de la preparacién
con un instrumento endoddntico rotatorio (Figura
B) utilizado para vehiculizar materiales (Pastinject,
MicroMega, Francia) (PI) haciéndolo girar a baja ve-
locidad mediante la utilizaciéon de un contraangulo
reductor (16:1, NSK E16R, Japon).

Grupo PF (Punta flexible)

La resina dual se llevé al interior de la preparacién
mediante el uso de una punta flexible (PF) (Elongation
tip, 3M ESPE, Alemania) (Figura 6). Esta se introdujo
dentro de la preparacion hasta que hiciera tope, a

A

FIGURA 4. Uncion de la resina sobre la superficie del poste.

FIGURA 5. Insercion de la resina en el interior de la preparacion
con un instrumento endodontico rotatorio utilizado para
vehiculizar materiales.
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A

FIGURA 6. Insercion de la resina en el interior de la preparacion
mediante el uso de una punta flexible.

partir del cual se comenzo a dosificar desplazandola
lentamente desde apical hacia cervical y retirandola
en el momento en el que la resina comenzara a fluir
por la porcién cervical de la preparacion.

La insercion de los 30 postes se realizd mediante el
empleo de una pinza para posicionamiento de cufas
interproximales (Hawe Neos, Suiza), girandolos en
sentido horario y generando la salida de los excesos
hacia cervical, los cuales se retiraron con un micro-
brush ultrafino.

La polimerizacion de la interfaz cementante se ac-
tivdo con un dispositivo de curado intrabucal (Elipar,
3M ESPE, Alemania) previamente controlado para
verificar su potencia luminica (1200 mW/cm2) du-
rante 80 s bajo carga constante de 15 N + 2 N utili-
zando un dispositivo ad hoc como se muestra en las
figuras 7,8y 9.

«

FIGURA7.
Dispositivo
utilizado para fijar
los postes
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4- Inmersion en alcohol etilico al 80 % durante 8 h.

5- Inmersién en alcohol etilico al 90 % otras 8 h.

6- Inmersion en alcohol etilico al 100 % en tres opor-
tunidades durante la misma hora y cambiando la
solucion en cada oportunidad.

7- los especimenes deshidratados se colocaron en
salicilato de metilo. La transparentacion se alcan-
z6 aproximadamente pasadas las tres a cuatro
horas de realizado este procedimiento. Con el fin
de poder determinar el desplazamiento del poste
en sentido apico-coronal, todas las piezas denta-
rias fueron fotografiadas por sus caras vestibular
y lingual utilizando otro dispositivo ad hoc que per-
mitid la toma de imagenes estandarizadas al colo-
car la pieza dentaria siempre en la misma posicion.

FIGURA 8.

Dispositivo para L, i

fijar los postes Las imagenes fueron tomadas con una camara fo-
bajo una carga tografica Olympus EPL5 con un lente Sigma de 105
constante. mm de Macro. Una imagen del segundo dispositivo se

puede observar en las figuras 10,11y 12.

FIGURA 9. Fijacion
de los postes.

FIGURA 10. Camara fotografica posicionada para la toma de
imagenes.

Finalizada la fijacion de los 30 postes dentro de sus

preparaciones radiculares, se procedi6 a seccio-

nar la porcion del poste que emergia de la pieza

dentaria con una piedra de diamante troncocodnica

856.314.014 (Komet, Alemania) a alta velocidad bajo

refrigeracion acuosa.

Luego se procedié a la transparentacion de las 30

piezas dentarias respetando el siguiente protocolo:

1- Inmersion de las muestras en acido nitrico al 5 %
durante 4 dias a temperatura ambiente. La sus-
tancia acida fue cambiada todos los dias has-
ta lograr el punto de desmineralizacién. Este se
considerd alcanzado cuando una aguja traspasé
la estructura dentaria de lado a lado. Las piezas
dentarias adquirieron un color amarronado y una
consistencia elastica.

2- Lavado durante 2 h en agua corriente para elimi-
nar todos los residuos de acido.

3- Secado al aire durante 3 h.

«

FIGURA 11.
Pieza dentaria
colocada en el
dispositivo para
ser fotografiada.
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FIGURA 12. Pieza dentaria colocada en el dispositivo para ser
fotografiada a mayor aumento.

FIGURA 13. Imagenes obtenidas de las piezas dentarias
transparentadas.
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A continuacién dos observadores, que ante discre-
pancia buscaron consenso, procedieron a la medi-
cion de la capa de cemento presente entre el poste
y la obturacion endodontica. Esto se midid desde el
punto mas coronal de la gutapercha hasta el punto
mas apical del poste en cada una de las dos caras
libres de cada pieza dentaria (Figura 14), utilizando
un programa que permite realizar analisis y medicio-
nes microscoépicas (IMAGE PRO PLUS, Media Cyber-
netics, U.S.A.). Todas las medidas fueron expresadas
en micrometros (um). Se realizd un promedio entre
ambas caras de la misma pieza dentaria y los datos
obtenidos se volcaron en una planilla para su pos-
terior procesamiento estadistico. En la figura 13 se
muestran algunas de las transparencias obtenidasy
la medicion mediante el programa.

Los datos fueron procesados mediante la prueba de
Kruskall Wallis dado que por la cantidad de valores
registrados no se puede asumir una distribucién
gaussiana. El nivel de significacion fue establecido
en p<0,05.

RESULTADOS

Al evaluar el desplazamiento del poste en sentido
apico-coronal se midié la capa de cemento presente
entre el poste y la obturacion endoddntica desde el
punto mas coronal de la gutapercha hasta el punto
mas apical del poste en cada una de las caras libres
de cada pieza dentaria. Las medidas fueron expre-
sadas en micrometros pum) y se realizé un promedio
entre ambas caras de la misma pieza dentaria. Se ob-
tuvo la media aritmética y su correspondiente desvio
estandar por cada grupo como es posible observar
enlatabla 1.

No se encontré efecto significativo del factor técnica
(p>0,05) en la desadaptacion apico-coronal del poste.
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FIGURA 14. Medicién
del espesor de
cemento entre el
punto mas coronal de
la gutapercha hasta
el punto mas apical

2 ! del poste.
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TECNICA | sprrtrica | ESTANDAR
P 62,22 101,80 10
PI 54,50 95,06 10
PE 81,11 97,94 10

A

TABLA 1. Estadistica descriptiva correspondiente al
desplazamiento del poste en sentido apico-coronal expresado
en micrometros (um) por cada uno de los grupos. P: Poste. PI:
Pastinject. PF: Punta Flexible.

DISCUSION

En el presente estudio, el desplazamiento del poste
en sentido apico-coronal no se vio afectado por la
técnica de incorporacién del cemento al interior de
la preparacion radicular. Segun D'Arcangelo et al.
(2007b), la utilizacidon de una punta flexible o un ins-
trumento rotatorio para vehiculizar materiales son
técnicas que depositan el material desde apical ha-
cia coronal, pudiendo de esta manera impedir el co-
rrecto asentamiento del poste en su porcion apical.
Sin embargo, en este estudio no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre las
técnicas estudiadas al evaluar el desplazamiento del
poste.

Revisando ciertos trabajos, algunos autores (Esclas-
san Noirrit et al., 2008; Schwartz y Robbins, 2004;
Watzke et al., 2009) concluyeron que la energia ciné-
tica producto de la rotacién del instrumento utilizado
para vehiculizar el cemento al interior de la prepa-
racion (Pastinject) podria provocar la aceleracion de
la reaccién de endurecimiento por polimerizacion,
impidiendo de esta manera el correcto asentamien-
to del poste en el interior de la preparacion del canal
radicular, y provocando su desplazamiento con su
consecuente desadaptacion y aumento del espesor
de pelicula de cemento a lo largo de toda la prepara-
cién radicular.

En este estudio se ha utilizado un contraangulo re-
ductor para accionar este instrumento al momento
de llevar el cemento al interior de la preparacion.
Estos contraangulos disminuyen la velocidad de
rotacion transmitida por el micromotor con el ob-
jetivo de disminuir la generacién de calor. La re-
duccién del contraangulo utilizada fue 16:1, lo que
significa que su velocidad se reduce de 40.000 rpm
a 2.500 rpm. El cemento fue llevado al interior de
la preparacién reduciendo la velocidad de giro del
instrumento utilizado y, probablemente, esta sea
la razén por la cual no se ha acelerado su reac-
cion de polimerizacion y ha permitido el correcto
asentamiento del poste dentro de su preparacion.
Por otro lado, al momento de la fijacién de los postes
se ha utilizado un dispositivo especialmente disefiado
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que permitio, en una primera instancia, determinar el
valor de la presidn digital ejercida sobre los postes.
De esta manera, se ha procedido a la fijacion de los
postes bajo una carga compresiva constante (15 N+
2 N), con la finalidad de evitar el aumento de espesor
de pelicula de cemento debido al aumento de la visco-
sidad que sufren los cementos de resina en funcion
del tiempo segun lo describio Zahra (2005).

Sumado a lo citado precedentemente, en este estu-
dio se ha utilizado el cemento de resina autoadhesi-
vo RelyX U200 Automix (3M ESPE, Alemania), el cual
permite una automezcla de ambas pastas (base y
catalizadora) que reduce los tiempos clinicos compa-
rada con la técnica de mezcla manual, situacién que
se torna ventajosa ya que, como se describiera ante-
riormente, a medida que transcurre el tiempo desde
el momento de la mezcla los cementos de resina au-
mentan su viscosidad.

La cantidad de cemento colocada para la fija-
cién de postes también parece influir en el posi-
ble desplazamiento del poste. En este caso se ha
insertado el cemento dentro de la preparacion
hasta que se lo observo fluir por la porcidon cer-
vical de la pieza dentaria, de manera de colocar
la cantidad necesaria para lograr la fijacion del
poste y permitir el escape del exceso de cemento.
Por otro lado, pese a haber realizado la condensa-
cion de la obturacion perteneciente al tercio apical
del tratamiento endoddntico con un condensador
manual antes de la fijacion del poste, igualmente se
observaron restos de gutapercha a nivel apical de
la preparacion sobre las paredes dentinarias, pro-
vocando muchas veces el desplazamiento del poste
en sentido horizontal como se puede observar en las
figura 15 A,By C.

(b)

FIGURA 15. (a) Pieza dentaria con la preparacion para poste ya
realizada donde puede observarse la necesidad de condensar la
gutapercha a nivel apical de la preparacion. (b) Observacion al
microscopio clinico a 25x que muestra la presencia de material
de obturacion remanente en la pared lingual del tercio apical

de la preparacidn. (c) Imagen obtenida al microscopio dptico a
50x del tercio apical de la preparacion donde puede observarse
la presencia de gutapercha sobre una de las paredes de la
preparacion. P: Poste - D: Dentina - G: Gutapercha




CONCLUSION

En funcidén de los resultados obtenidos y bajo las
condiciones experimentales aqui detalladas puede
concluirse que: el desplazamiento del poste en senti-
do apico-coronal no se vio afectado por la técnica de
incorporacion del cemento al interior de la prepara-
cién radicular.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la resistencia
compresiva y la microdureza de un silicato tricélcico
comparando manipulacién mecanica con manipula-
cion manual. Se utilizé Biodentine-Septodont (a base
de silicato de calcio). Se confeccionaron 10 probetas
cilindricas de silicato tricalcico de 5,5 mm de didme-
troy 3 mm de alto; 5 fueron manipuladas y mezcladas
manualmente y 5 de forma mecanica segun indica-
ciones del fabricante. Las muestras se almacenaron
a 37 ° Cy 100% humedad relativa durante 7 dias. Se
registraron 3 mediciones de dureza Vickers en cada
probeta con durémetro. Posteriormente se midio
la resistencia compresiva con la maquina de ensa-
yos universal Instron. Los valores obtenidos fueron
analizados mediante la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney estableciendo el nivel de significa-
cion en 0,05. Tanto en resistencia compresiva como
en microdureza, la comparacion entre manipulacion
mecanica y manipulacion manual no evidencio dife-
rencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: silicato tricalcico, mezcla mecanica,
mezcla manual, resistencia compresiva, dureza.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
compressive strength and microhardness of a
tricalcium silicate by comparing mechanical and
manual manipulation. Biodentine-Septodont (based
on calcium silicate) was used. Ten cylindrical
specimens of tricalcium silicate measuring 5.5
mm in diameter and 3 mm high were prepared;
5 were manually manipulated and mixed, and 5
mechanically, according to the manufacturer’s
instructions. The samples were stored at 37°C and
100% relative humidity for 7 days. Three Vickers
hardness measurements were recorded on each
specimen using a durometer. Compressive strength
was subsequently measured using an Instron
universal testing machine. The values obtained were
analyzed using the nonparametric Mann-Whitney
test, with a significance level of 0.05. The comparison
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between mechanical and manual manipulation
showed no statistically significant differences in both
compressive strength and microhardness.

Key words: tricalcium silicate, mechanical mixing,
manual mixing, compressive strength, hardness.

INTRODUCCION

Actualmente existen numerosos cementos hidrauli-
cos de silicato de calcio que se utilizan principalmen-
te en endodoncia y en distintas especialidades de la
odontologia. Fue el agregado de trioxido mineral el
primero en introducirse (Torabinejad y White, 1993).
En 2009, Septodont (Saint-Maur-des-Fossés, Fran-
cia) introdujo Biodentine, un material dental optimi-
zado a base de silicato tricalcico para ser utilizado
como sustituto bioactivo de la dentina (Biodentine
Septodont).

El tratamiento quirurgico de las lesiones cariosas
profundas que se acercan a la pulpa y los cambios
histopatologicos relacionados en el complejo denti-
no-pulpar plantean un desafio importante ya que un
mayor riesgo de exposicion pulpar reduce la previ-
sibilidad general y el éxito a largo plazo. Las moda-
lidades de tratamiento deben tener como objetivo
mantener la vitalidad de la pulpa mediante un enfo-
que minimamente invasivo que preserve las piezas
dentarias y proteger los tejidos dentales sanos al
restringir la invasién microbiana. Es posible un enfo-
que conservador gracias al advenimiento de los ma-
teriales bioactivos.

La aplicacion de materiales apropiados de recubri-
miento pulpar sobre el tejido pulpar expuesto para
proteger la pulpa remanente se conoce como terapia
pulpar vital (TPV) (Chen et al., 2024). La terapia pul-
par vital tiene como objetivo fundamental estimular
la formacion de dentina terciaria para mantener a la
pieza dentaria como una unidad funcional. Esto signi-
fica mantener la vitalidad y funcién del tejido pulpar
que ha sido lesionado por una lesién cariosa, proto-
colos operativos, causas iatrogénicas o traumatismo
dental (Islam et al., 2023). Los procedimientos de TPV
varian desde tratamientos méas conservadores que
incluyen recubrimiento pulpar indirecto y recubri-
miento pulpar directo, hasta tratamientos mas inva-
sivos que incluyen pulpotomia parcial y pulpotomia
completa.

El éxito de la terapia pulpar vital depende de varios
factores, incluida la extension del tejido infectado, un
suministro de sangre suficiente a la pieza dentaria,
un periodonto sano y la capacidad de establecer un
sellado coronal apropiado (Ghoddusi et al., 2014).

La introduccidn de los cementos de silicato tricalci-
cos ha provocado un cambio de paradigma en el tra-
tamiento conservador de la caries profunda y la TPV.
Actualmente, Biodentine ha demostrado ser uno de
los materiales con resultados prometedores en la
TPV (Akhlaghi y Khademi, 2015).

El avio del Biodentine contiene 5 capsulas de pol-
vo que deben ser mezcladas con un liquido que se
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presenta en monodosis en exceso en relacién a la
cantidad de polvo. De esta mezcla se obtiene una
cantidad de material suficiente para llenar una pre-
paracion que abarque toda la extension de una coro-
na clinica dentaria, estando el material en contacto
con el tejido pulpar hasta oclusal. Este material tiene
un alto costo.

En un trabajo, Domingos Pires et al. (2021) conclu-
yeron que no es adecuado modificar las indicacio-
nes del fabricante para la preparacion del material,
dado que ello altera sus propiedades fisico-quimi-
cas. Cabe sefnalar que, en su estudio, uno de los
grupos fue preparado mezclando el polvo de Bio-
dentine con agua de grifo, lo que afectd todas las
propiedades analizadas. Uno de los factores estu-
diados fue determinar la liberacién de iones calcio
por parte del material. El trabajo mencionado puso
en evidencia que el uso de diferentes métodos de
mezcla (vibrador de marca Septodont, amalgama-
dor o mezcla manual) no afecto la liberacion de io-
nes de calcio siempre que no se cambiara el liquido
del avio, (cloruro de calcio y agua purificada). En el
grupo donde realizaron mezcla manual del conteni-
do completo de la capsula con mayor cantidad del
liquido del avio, observaron que la adicion de mas
liguido del avio Biodentine aumentd significativa-
mente la liberacion de iones de calcio, pero el mez-
clado manual con agua del grifo la disminuyé. Este
dato resulta importante de mencionar debido a que
representa uno de los beneficios mas relevantes
de los materiales a base de silicatos tricalcicos. En
numerosas situaciones clinicas, y en particular en
TPV, muchas de las lesiones donde se aplica el ma-
terial son pequefas y circunscriptas. Una reducida
cantidad de material a base de silicato tricalcico
Biodentine es suficiente para cumplir con los obje-
tivos terapéuticos buscados (Camilleri, 2013). Esta
situacion sumada al alto costo del material, hace
que los odontdlogos y asistentes dentales puedan
verse tentados a manipular Biodentine con algunas
modificaciones a las recomendaciones del fabrican-
te en un esfuerzo por reducir el desperdicio. Tales
modificaciones podrian tener un impacto en las ca-
racteristicas del material hidratado final.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la resistencia
compresiva y la dureza de un silicato tricalcico (Bio-
dentine, Septodont, Saint-Maur-des-fosses, Francia)
comparando la manipulacion mecanica con la mani-
pulacién y mezcla manual.

MATERIALES Y METODOS

Se confeccionaron 10 probetas cilindricas de silica-
to tricalcico Biodentine de 5,5 mm de diametroy 3
mm de alto (Figura 1); 5 probetas fueron mezcladas
manualmente y 5 de forma mecanica. La manipu-
lacién manual incluyo el fraccionamiento del polvo
completando un aro de cobre con las medidas an-
tes mencionadas, mezclado con una/tres gotas de
liquido. La mezcla se realizé con espatula metdlica
y loseta de vidrio, aplastando, juntando y volviendo


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodontics

FIGURA 1. Probeta de Biodentine sobre la cual se realizo la
prueba de dureza Vickers.

A

FIGURA 2. A. Piramide cuadrangular caracteristica de la medicion
de dureza Vickers. B. Piramide cuadrangular a mayor aumento.

RIVELLIETAL

a aplastar, buscando promover la disolucion de pol-
vo en el liquido, realizando una mezcla concéntrica
en una superficie reducida, en la busqueda de un
material con consistencia similar a la obtenida si-
guiendo las indicaciones del fabricante. La mezcla
manual solicita mayor incorporacién de liquido.
Todas las probetas fueron realizadas por el mismo
operador. Las probetas manipuladas de forma me-
canica se realizaron siguiendo las instrucciones del
fabricante.

Las muestras se almacenaron a 37° Cy 100 % hu-
medad relativa durante 7 dias para su fraguado. Se
registraron 3 mediciones al azar de dureza Vickers
(HV) en cada probeta con durémetro (Micro-Hard-
ness Tester Futuretech Corp FM 300) indentando con
100 g durante 20 segundos (Figura 2 Ay 2 B). Poste-
riormente se abrieron los aros de cobre, se liberaron
las muestras del material y se midio la resistencia
compresiva con maquina de ensayos universal Ins-
tron (modelo 1011) a una velocidad de 1 mm/s con
una celda de carga de 5 kN. Los valores obtenidos
fueron expresados como media + desviacion estan-
dar y analizados mediante la prueba no paramétrica
de Mann-Whitney estableciendo el nivel de significa-
cion en 0,05.

RESULTADOS

La dureza Vickers presentdé valores promedio de
129,7 = 19,9 HV para la manipulacion mecanica y
127,3 = 10,8 HV para la manual. En cuanto a la re-
sistencia compresiva, se obtuvieron 17,5 = 10,5 MPa
y 13,9 = 6,1 MPa, respectivamente. Las compara-
ciones no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos métodos de manipulacion
(p >0,05).
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FIGURA 3. Reaccion de fraguado de los materiales a base de silicatos tricalcicos. Fuente: adaptado de Arandiy Thabet, 2021, p. 3.
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DISCUSION

Biodentine es un material dental optimizado a base
de silicato tricalcico para ser utilizado como sustitu-
to bioactivo de la dentina (Akhlaghiy Khademi, 2015).
Es de dos componentes; polvo y liquido. El polvo esta
compuesto principalmente por silicato tricalcico, con
un porcentaje menor de carbonato de calcio y 6xido
de zirconio como radiopacificante. El liquido se com-
pone principalmente de agua purificada, pero tam-
bién contiene cloruro de calcio como acelerador de
fraguado y un agente reductor de agua.

Las instrucciones de mezcla recomendadas por el
fabricante para Biodentine incluyen colocar cinco
gotas del liquido (que no corresponde a la cantidad
total de liquido) en la capsula, luego colocarla en un
dispositivo de mezcla a 4000-4200 revoluciones por
minuto durante treinta segundos (Biodentine Septo-
dont). El fabricante menciona que, si la consistencia
obtenida es arenosa y disgregada, se debe agregar
una gota mas de liquido y mezclar durante 10 se-
gundos extra. La capsula contiene 700 mg que al ser
mezclados con el liquido forma una cierta cantidad
de pasta que puede resultar excesiva para distin-
tos tratamientos endoddnticos como podria ser en
algunas aplicaciones de terapia pulpar vital, donde
se requiere utilizar una cantidad reducida del mate-
rial. Esta situacion, sumada al costo del mismo por
capsula, puede inducir a los odontoélogos y asisten-
tes dentales a realizar un esfuerzo por reducir este
excedente y evitar el desperdicio, pudiendo surgir la
tentacion de manipular Biodentine con algunas modi-
ficaciones a las recomendaciones del fabricante.
Para este estudio, dosificamos el polvo en volumen,
completando un aro de cobre individualizado espe-
cialmente de 5,5 mm de diametro y 3 mm de altura,
mezclado con la cantidad de liquido necesaria hasta
lograr la consistencia de viscosidad similar a la ob-
tenida segun dosificacion y mezcla indicadas por el
fabricante.

Esimportante conocerlareaccion de endurecimien-
to del material y los acontecimientos que se desen-
cadenan, ya que la ventaja de utilizar materiales a
base de silicatos tricalcicos como reemplazo de la
dentina, es la lixiviacion del hidroxido de calcio del
material fraguado (Figura 3). El hidroxido de calcio
es un subproducto de la reaccién de hidratacion del
material responsable de la mayoria de las propieda-
des bioldgicas de estos cementos. El polvo con el li-
quido forma un gel de hidrato de silicato e hidréxido
de calcio como subproducto. El hidréxido de calcio
se disocia en hidroxilos e iones de calcio, aumentan-
do el pH y las concentraciones de calcio. El calcio
liberado de los cementos de silicatos promueve su
bioactividad y sus propiedades formadoras de hi-
droxiapatita (Bakland y Andreasen, 2012; Estrela
et al.,, 1995). El calcio también desencadena el po-
tencial de diferenciacién de las células de la pulpa
dental y facilita la mineralizacion que conduce a la
formacion de un puente de dentina sobre la superfi-
cie de la pulpa a largo plazo (Camilleri, 2011; Giraud
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et al., 2019). La liberacion de hidroxilos aumenta
el pH de los tejidos circundantes y proporciona el
efecto antimicrobiano (Bolhari et al., 2015; Zaen El-
Din et al., 2019). Un entorno alcalino desencadenay
promueve el proceso de reparacidn tisular (Colak et
al., 2016). El aumento del pH conduce a la formacién
de una fina capa de necrosis por coagulacion entre
el tejido pulpar vital y el material de recubrimiento
pulpar (Chen et al., 2024). La zona necrdtica protege
las células pulpares subyacentes del pH alcalino del
material. Luego, comienza a desarrollarse un puen-
te dentinario reparador adyacente a la zona necro-
tica (Krawczyk-Stuss et al., 2019). Adicionalmente,
el Biodentine libera iones de silicio en la dentina ad-
yacente (Santander-Rengifo et al., 2023). En gene-
ral, el silicio induce la proliferacion de osteoblastos,
promueve la mineralizacién y facilita la formacién
de puentes de dentina. Los cementos de silicatos tri-
calcicos tienen la capacidad de formar cristales de
hidroxiapatita después del contacto con fluidos cor-
porales que contienen fosfato (Sultana et al., 2018).
La hidroxiapatita producida sella la interfaz diente/
material (Kudva et al., 2022).

Una adecuada capacidad de sellado del material de
recubrimiento es fundamental para el éxito del recu-
brimiento pulpar, ya que aisla el sitio de exposicion
de la microfiltracion bacteriana y favorece un entor-
no propicio parala formacién de dentina reparadora.
La dureza superficial se puede utilizar como un in-
dicador indirecto del proceso de fraguado antes
descrito, siendo un parametro principal de las pro-
piedades mecanicas del material. La dureza Vickers
del Biodentine es idéntica a la de la dentina humana
sana, pero dos veces superior en comparacion con
otros materiales de silicato tricalcico, una carac-
teristica que se logra gracias al efecto reductor de
agua del polimero, que da como resultado una menor
porosidad y un material estructuralmente mas resis-
tente a las fuerzas de compresion.

La mezcla manual realizada determind que las pro-
betas confeccionadas demandaran la utilizacién de
mayor cantidad de liquido del avio. Los resultados
de este estudio determinaron que los valores de mi-
crodureza no presentaron diferencias significativas
entre el grupo preparado segun las indicaciones del
fabricante con mezcla mecanica y el grupo de pro-
betas confeccionadas segun mezcla manual. Es im-
portante mencionar que estos materiales fraguan en
presencia de humedad, un leve exceso del liquido del
avio no indujo modificaciones en los valores de la du-
reza del material segun los resultados obtenidos. Se
espera que el cemento ideal para su uso en cualquie-
ra de sus indicaciones tenga las propiedades fisico-
quimicas adecuadasy resista las fuerzas de traccion
y compresivas que se producen como resultado de
la funcién del diente. El Biodentine es menos poroso
gracias a la accion del agente reductor de agua pre-
sente en el liquido del avio lo que hace que el mate-
rial sea mas resistente a las fuerzas de compresién
en relacion a otros cementos de silicatos tricalcicos.


https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/hydration-reaction

Segun la informacién que expresa el fabricante pue-
de estar expuesto a distintos estimulos en la cavidad
bucal hasta 6 meses (Biodentine Septodont). Sufre
desgaste bajo carga con el tiempo y su estética es
relativamente pobre, se requiere una segunda res-
tauracion superpuesta para proporcionar resisten-
cia mecanica, resistencia al desgaste y una estética
mejorada de la restauracion definitiva. Los resulta-
dos de este estudio ante la aplicacidn de las fuerzas
compresivas sobre las probetas determinaron que
no hubo diferencias significativas entre ambos gru-
pos en relacion a esta variable.

CONCLUSION

Bajo las condiciones experimentales de este estu-
dio, la manipulacién mecéanica y la manipulaciéon ma-
nual del silicato tricalcico mostraron un desempefio
equivalente en términos de resistencia compresiva 'y
dureza Vickers. Estos hallazgos sugieren que ambas
técnicas de mezcla pueden emplearse sin que ello im-
pligue diferencias significativas en las propiedades
mecanicas evaluadas.

REFERENCIAS

Akhlaghi, N., y Khademi, A. (2015). Outcomes of
vital pulp therapy in permanent teeth with different
medicaments based on review of the literature.
Dental Research Journal, 12(5), 406-417. https://doi.
org/10.4103/1735-3327.166187

Arandi,N.Z.,y Thabet, M. (2021). Minimal intervention
in Dentistry: a literature review on Biodentine
as a bioactive pulp capping material. BioMed
Research International, 2021, 5569313. https://doi.
org/10.1155/2021 /5569313

Bakland, L. K., y Andreasen, J. 0. (2012). Will
mineral trioxide aggregate replace calcium
hydroxide in treating pulpal and periodontal healing
complications subsequent to dental trauma? A
review. Dental Traumatology, 28(1), 25-32. https://
doi.org/10.1111/j.1600-9657.2011.01049.x

Bolhari, B., Ashofteh Yazdi, K., Sharifi, F., y Pirmoazen,
S.(2015). Comparative scanning electron microscopic
study of the marginal adaptation of four root-endfilling
materials in presence and absence of blood. Journal
of Dentistry (Tehran, Iran), 12(3), 226-234. https:/
pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid /26622276

Camilleri J. (2011). Characterization and hydration
kinetics of tricalcium silicate cement for use as a
dental biomaterial. Dental Materials, 27(8), 836-844.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2011.04.010

CamilleriJ.(2013).Investigation of Biodentineasdentine
replacement material. Journal of Dentistry, 41(7), 600-
610. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2013.05.003

RIVELLIETAL

Chen, C.L,Chi,C.W,, Lee, C.Y., Tsai, Y. L., Kasimayan,
U.,KPO, M, Lin,H. P,y Chiang, Y. C. (2024). Effects of
surface treatments of bioactive tricalcium silicate-
based restorative material on the bond strength to
resin composite. Dental Materials, 40(1), 102-110.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.10.027

Colak, H., Tokay, U., Uzgur, R., Uzgur, Z.,, Ercan, E., y
Hamidi, M. M. (2016). The effect of different adhesives
and setting times on bond strength between
Biodentine and composite. Journal of Applied
Biomaterials & Functional Materials, 14(2), e217-
e222. https://doi.org/10.5301/jabfm.5000266

DomingosPires,M.,Cordeiro,J.,Vasconcelos,I.,Alves,
M., Quaresma, S. A, Ginjeira, A., y Camilleri, J. (2021).
Effect of different manipulations on the physical,
chemical and microstructural characteristics of
Biodentine. Dental Materials, 37(7), e€399-e406.
https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.03.021

Estrela, C., Sydney, G. B., Bammann, L. L., y Felippe
Junior, 0. (1995). Mechanism of action of calcium
and hydroxyl ions of calcium hydroxide on tissue and
bacteria. Brazilian Dental Journal, 6(2), 85-90. http: //
repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/16486

Ghoddusi, J., Forghani, M., y Parisay, 1. (2014). New
approaches in vital pulp therapy in permanent teeth.
Iranian Endodontic Journal, 9(1), 15-22. https://pmc.
ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/24396371/

Giraud, T., Jeanneau, C., Rombouts, C., Bakhtiar, H.,
Laurent, P., y About, I. (2019). Pulp capping materials
modulate the balance between inflammation and
regeneration. Dental Materials, 35(1), 24-35. https://
doi.org/10.1016/j.dental.2018.09.008

Islam, R., Islam, M. R. R., Tanaka, T., Alam, M. K,
Ahmed, H. M. A.,y Sano, H. (2023). Direct pulp capping
procedures - Evidence and practice. The Japanese
Dental Science Review, 59, 48-61. https://doi.
org/10.1016/j.jdsr.2023.02.002

Krawczyk-Stuss, M., Nowak, J., y Bottacz-
Rzepkowska, E. (2019). Bond strength of Biodentine
to a resin-based composite at various acid etching
times and with different adhesive strategies. Dental
and Medical Problems, 56(1), 39-44. https://doi.
org/10.17219/dmp/103589

Kudva, A., Raghunath, A., S Nair, P. M., Shetty, H. K,,
D'Costa, V. F., y Jayaprakash, K. (2022). Comparative
evaluation of shear bond strength of a bioactive
material to composite resin using three different
universal bonding agents: an in vitro study. Journal
of Conservative Dentistry : JCD, 25(1), 54-57. https://
doi.org/10.4103/jcd.jed_549_21

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 95 6 7


https://doi.org/10.1016/j.dental.2023.10.027
https://doi.org/10.5301/jabfm.5000266
https://doi.org/10.1016/j.dental.2021.03.021
http://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/16486
http://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/16486
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/24396371/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/24396371/
https://doi.org/10.1016/j.dental.2018.09.008
https://doi.org/10.1016/j.dental.2018.09.008
https://doi.org/10.1016/j.jdsr.2023.02.002
https://doi.org/10.1016/j.jdsr.2023.02.002
https://doi.org/10.17219/dmp/103589
https://doi.org/10.17219/dmp/103589
https://doi.org/10.4103/jcd.jcd_549_21
https://doi.org/10.4103/jcd.jcd_549_21
https://doi.org/10.4103/1735-3327.166187
https://doi.org/10.4103/1735-3327.166187
https://doi.org/10.1155/2021/5569313
https://doi.org/10.1155/2021/5569313
https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2011.01049.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-9657.2011.01049.x
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/26622276/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/pmid/26622276/
https://doi.org/10.1016/j.dental.2011.04.010
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2013.05.003

RESISTENCIA Y DUREZA DE SILICATO TRICALCICO SEGUN MEZCLA

Santander-Rengifo, F., Carreras-Presas, C. M,
Aroste-Andia, R., Hernandez-Huamani, E., Gavilan-
Chavez, P., Cervantes-Ganoza, L., y Cayo-Rojas, C.
(2024). Microtensile bond strength and failure mode
of different universal adhesives on human dentin.
International Dental Journal, 74(6), 1239-1247.
https://doi.org/10.1016/j.ident].2024.04.009

Sultana, N., Nawal, R. R., Chaudhry, S., Sivakumar,
M., y Talwar, S. (2018). Effect of acid etching on the
micro-shear bond strength of resin composite-
calcium silicate interface evaluated over different
time intervals of bond aging. Journal of Conservative
Dentistry : JCD, 21(2), 194-197. https://doi.
org/10.4103/JCD.JCD_167_17

Torabinejad, M.y White, D. J.(1993). Dental filling material
and method of use. U.S. Patent No. 5415547A [patentel].
https://patents.google.com/patent/US5415547A

Zaen EI-Din, A. M., Hamama, H. H., Abo El-Elaa, M. A,
Grawish, M. E.,, Mahmoud, S. H., y Neelakantan, P.
(2020). The effect of four materials on direct pulp
capping: An animal study. Australian Endodontic
Journal, 46(2), 249-256. https://doi.org/10.1111/
aej.12400

CONFLICTOS DE INTERES
Los autores declaran no tener ningun conflicto de
interés.

Direccion para correspondencia

Catedra de Materiales Dentales

Facultad de Odontologia

Universidad de Buenos Aires

Marcelo T. de Alvear 2142. Piso 3° B

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, C1122AA
mariana.rivelli@odontologia.uba.ar

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

o 0¢o

6 8 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 95


https://doi.org/10.1016/j.identj.2024.04.009
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_167_17
https://doi.org/10.4103/JCD.JCD_167_17
https://patents.google.com/patent/US5415547A
https://doi.org/10.1111/aej.12400
https://doi.org/10.1111/aej.12400
mailto:mariana.rivelli@odontologia.uba.ar

Proyectos
de Investigacion
en Desarrollo

Facultad de Odontologia
Universidad de Buenos Aires

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

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 95 6 9



PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA UBACYT
2020 MODALIDAD I

EVALUACION DEL RIESGO DE LA INFECCION

POR HELICOBACTER PYLORI EN PACIENTES CON
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

7 0 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2025 | VOL 40 N° 95

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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